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LEDARE

Från psykosomatiska sjukdomar 
till funktionella tillstånd
De flesta läkare har upplevt en situation där 
de förväntas hjälpa patienter, vars symtom inte 
passar på någon känd eller väldefinierad fysisk 
eller psykisk sjukdom. Många av patienterna kan 
redan ha gått igenom grundliga undersökningar, 
där en allvarlig sjukdom med stor sannolikhet 
har kunnat uteslutas. Inte sällan har patienten 
besökt specialister inom ett flertal områden och 
småningom blivit alltmer frustrerad över att inte 
ha fått någon förklaring till symtomen. Också 
läkaren blir frustrerad av att inte kunna uppfylla 
patientens förväntningar på förklaring och till-
frisknande.

Patienter med diffusa och svårdefinierade 
tillstånd är vanliga inom alla medicinska speciali-
teter. I många fall är besvären av övergående art 
och kan tas om hand med adekvat information 
och symtomatisk behandling inom primärvården. 
Men om symtomen blir utdragna kan de med 
tiden bli kraftigt invalidiserande och i hög grad 
inverka på arbets- och funktionsförmågan och 
försämra livskvaliteten.

Svårfångade tillstånd har benämnts på många 
olika sätt under olika tidsperioder. Kring 1950 
lanserades termen psykosomatisk sjukdom för att 
beskriva symtom, där ingen organisk orsak stod 
att finna och där inte heller en psykiatrisk diag-
nos kunde ställas. En av pionjärerna inom psyko-
somatisk medicin var den ungersk-amerikanska 
läkaren och psykoanalytikern Franz Gabriel 
Alexander, som använde termen psykosomatisk 
för att beskriva hur psykologiska faktorer kunde 
utlösa eller förvärra sjukdomar såsom magsår, 

astma, reumatoid artrit, ulcerös kolit, essentiell 
hypertension, psoriasis och tyreotoxikos.

Inspirerade av de psykosomatiska modellerna 
för att förklara uppkomst av sjukdom och på 
grund av sitt intresse för hur själslivet inverkar 
på det fysiska välbefinnandet tog makarna Ane 
och Signe Gyllenberg 1949 initiativ till att bilda 
en stiftelse för medicinsk forskning. Till stiftelsens 
huvudsakliga syften hör att ”främja och under-
stöda medicinsk och därtill anknuten naturveten-
skaplig forskning, särskilt på området för huru 
det fysiska och människans fysiska funktioner 
påverkas av det andliga och det själsliga”. 

Signe och Ane Gyllenbergs stiftelse fyller med 
framgång sitt syfte genom att vartannat år dela ut 
betydande belopp för att understödja vetenskap-
lig forskning inom områden som annars sällan får 
högsta prioritet. När stiftelsen nyligen firade sitt 
75-årsjubileum hölls på Hanaholmen i Esbo ett 
tvådagarssymposium, Psychosomatic Medicine 
Revisited, där finländska och utländska interna-
tionellt kända experter pejlade den psykosoma-
tiska medicinens nuläge och framtida utmaningar.

Under de gångna 75 åren har uppfattningen om 
de psykosomatiska sjukdomarna undergått stora 
förändringar. Upptäckten av Helicobacter pylori 
som orsak till magsår förändrade i grunden synen 
på denna sjukdom och revolutionerade behand-
lingen av den. När det gäller de övriga exemplen 
på klassisk psykosomatisk sjukdom har betydel-
sen av psykologiska faktorer gradvis tonats ner 
och i fråga många av sjukdomarna fått ge vika för 
hypoteser om mikrobiella och genetiska fakto-
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rers sammanvävda inverkan. Idag ser följaktligen 
spektret av psykosomatiska sjukdomar alldeles an-
norlunda ut än när Gyllenbergs stiftelse bildades, 
och också terminologin har reviderats. Man talar 
numera om funktionella somatiska symtom. Lång-
variga funktionella symtom som väsentligt stör 
funktionsförmågan i vardagen sammanfattas un-
der benämningen funktionella tillstånd (även om 
dysfunktionella tillstånd kanske skulle vara mer 
adekvat). Funktionella tillstånd omfattar bland 
andra fibromyalgi och annan kronisk smärta, irri-
tabel tarm, ihållande trötthet, atypisk bröstsmärta, 
långvarig bäckensmärta, överaktiv blåsa, långvarig 
rygg- eller nacksmärta, kroniskt trötthetssyndrom 
eller myalgisk encefalomyelopati, posttrauma-
tiskt stressyndrom och olika typer av funktionellt 
neurologiskt syndrom. Att flera av tillstånden 
förekommer samtidigt hos samma patient är inte 
ovanligt. Symtomen vid postcovid, det vill säga 
den utdragna och mångskiftande symtombild som 
kan ses efter genomgången coronavirusinfektion, 
har många likheter med funktionella tillstånd.

Forskning inom bland annat genetik, epigene-
tik, immunologi, endokrinologi och neurologi har 
kunnat belysa de många biologiska mekanismer 
som kan ligga bakom funktionella symtom. Ändå 
har det visat sig att en traditionell biomedicinsk 
förklaringsmodell inte i tillräcklig mån hjälper oss 
att förstå de funktionella tillstånden. Man har där-
för velat närma sig dem genom en biopsykosocial 
modell, där man försöker se de komplexa relatio-
nerna och interaktionerna mellan psyke, hjärna 
och soma. Ett flertal stressfaktorer, både fysiska 

och psykiska, betraktas som underliggande och 
utlösande faktorer. Vid långvarig smärta kan störd 
smärtmodulering i centrala nervsystemet fungera 
som en förstärkande mekanism. Sociala faktorer 
spelar en framskjuten roll genom att de kan bidra 
till upplevelsen av stress. Att känna sig ensam har 
visat sig vara en betydande riskfaktor för ohälsa. 
Motsatt effekt har förmågan till mentalisering (att 
försöka se sig själv utifrån och andra inifrån) och 
resiliens (att stå emot och klara av en förändring 
samt återhämta sig) visat sig ha. Tillit till andra 
människor framförs som en grundpelare när det 
gäller att förebygga ohälsa.

Den stora betydelsen av psykiska och sociala 
faktorer framgår också av att enbart biomedicin-
ska metoder sällan är tillräckligt verksamma vid 
behandling av funktionella tillstånd. Situationen 
kan hanteras bäst om man lyckas beakta hela 
spektret av biologiska, psykiska och sociala as-
pekter. Primärvården är i nyckelställning eftersom 
tidig upptäckt av ett funktionellt tillstånd i hög 
grad gynnar prognosen. Lika viktigt är att man 
förstår att avbryta undersökningarna när det ser 
ut som om det fanns en risk att de är mera till 
skada än till nytta för patienten. Ibland behövs ett 
multiprofessionellt team som gemensamt tar sig 
an patienten. Ett arbetssätt som utgår från respekt 
för patientens symtomupplevelser och som syftar 
till samförstånd med patienten kring en förklaring 
av symtomen har stor betydelse för ett gynnsamt 
utfall också av svåra funktionella tillstånd. 

Tom Pettersson 
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I detta nummer av Finska Läkaresällskapets 
Handlingar belyser flera av de mest inflytelserika 
personerna inom mentalvårdsfältet i Finland och 
några ambitiösa yngre forskare aktuell utveckling 
och aktuella forskningsfynd. Psykiatrin som speci-
alitet och mentalvårdsfältet som helhet står inför 
en massiv utmaning och även en identitetsföränd-
ring. Trots att förekomsten av allvarliga psykia-
triska störningar inte ökar, upplever befolkningen 
ett kraftigt ökat vårdbehov, även kallat mental-
vårdskris, vilket ställer nya krav på vårdsystemet. 
Det sällsynt splittrade finländska vårdsystemet 
med många olika finansieringsmodeller för olika 
faser av vården och olika interventioner orsakar 
deloptimering och spänning mellan aktörerna. 

Psykiatrins identitetskris är ett väldokumente-
rat och internationellt fenomen och leder bland 
annat till svårigheter att rekrytera unga kolleger 
till de fyra psykiatriska specialiteterna. Om vi ser 
på den historiska utvecklingen från 1990-talet, 
var 1990-talet hjärnans årtionde. Då utvecklades 
funktionell MRI, man förstod hjärnans plasticitet 
och det utvecklades en mängd nya andra gene-
rationens antidepressiva och antipsykotika. Det 
rådde stor optimism gällande de nya genetiska 
metodernas förmåga att målmedvetet driva den 
etiologiska forskningen, diagnostiken och vården 
framåt. Sedan år 2000 har dock mycket litet hänt 
inom dessa områden, och en cynisk pessimism 
har ersatt den inspirerade euforin från 1990-talet. 
Däremot har de senaste årens digitala utveck-
ling haft stor betydelse för psykiatrin. Psykiatrin 
är ett av de områden inom medicinen som har 
störst potential att revolutioneras av nya tekniska 
lösningar som artificiell intelligens (AI) och andra 
digitala lösningar för symtomuppföljning samt 
intervention och stöd. Vi kommer att kunna öka 
produktiviteten radikalt inom psykiatrisk vård, 

det vill säga producera mera hälsofrämjande 
tjänster med mindre arbetskraft. Dessutom har 
psykiatrin stor potential att utvecklas genom att 
tillämpa tidigare fynd och utveckla vårdsystemet, 
eftersom en stor del av personerna med psykia-
triskt vårdbehov får otillräcklig vård eller ingen 
vård alls för att vård inte erbjuds eller inte är 
lättillgänglig. År 2023 var 68 procent av perso-
nerna med sjukpension pensionerade på grund av 
psykiatriska diagnoser, och 34 procent av sjuk-
skrivningsdagarna berodde på någon psykiatrisk 
diagnos; 63 procent hos unga i åldern 20–30 år. 
Den här allt centralare rollen för psykiatriska 
tillstånd och symtom i samhällsekonomin, politi-
ken och välfärden i kombination med de snarast 
obegränsade möjligheterna för digital teknisk ut-
veckling och AI-driven utveckling gör psykiatrin 
till ett framtidsområde som unga kolleger med 
fördel kan välja när de ska specialisera sig. Detta 
avspeglas väl i det här numret av Finska Läkare-
sällskapets Handlingar. 

Kristian Wahlbeck, ledande sakkunnig vid 
MIELI Psykisk Hälsa Finland rf, beskriver i sin 
artikel hur psykisk hälsa bör vara en central del 
av folkhälsoarbetet, där tidiga insatser och före-
byggande åtgärder, särskilt för barn och unga, har 
stor samhällsekonomisk betydelse. Han under-
stryker behovet av insatser inom alla samhällssek-
torer och vikten av att investera i psykisk hälsa 
som grundval för övergripande hälsa. 

Professor Samuli Saarni och medförfattare  
beskriver i sin artikel det nationella projektet 
”Första linjens terapier”, som syftar till att för-
bättra tillgången och kvaliteten på mentalvårds-
tjänster genom att införa en stegvis vårdmodell. 
Modellen inkluderar digitala verktyg och be-
handlingsstrukturer som ska möjliggöra snabbare 
och effektivare psykosociala behandlingar med 

Introduktion
Jesper Ekelund

INTRODUKTION
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låg tröskel, för att möta det växande behovet av 
behandling vid ångest och depression .

Professor Suoma E. Saarni och linjechef Jan-
Henry Stenberg diskuterar i sin artikel psykotera-
pins effektivitet och bieffekter. De konstaterar att 
korta, evidensbaserade psykoterapier är särskilt 
verkningsfulla vid behandling av depression och 
ångest och förespråkar regelbunden uppföljning 
av behandlingsrespons för att identifiera patienter 
som inte gynnas av terapin eller som upplever 
negativa effekter. För att förbättra resultaten på 
befolkningsnivå betonar de vikten av att öka 
tillgången till dessa kortare terapiformer och inte-
grera responsbaserad terapi i systemet.  

I sin artikel beskriver medicine licentiat Jonatan 
Panula hur AI och maskininlärning kan bidra till 
förbättrad psykiatrisk diagnostik och behandling 
genom att möjliggöra analys av komplexa möns-
ter och främja individanpassad vård, även om 
framstegen hittills begränsats av bristen på bio-
markörer inom psykiatrin . 

Medicine doktor Ida Ringbom och biträdande 
professor David Gyllenberg reder i sin artikel ut 
det komplexa sambandet mellan ungas psykiska 
hälsa, utbildningsnivå och utslagning. De går 
igenom evidensen för att just psykisk sjukdom 
i ung ålder leder till förhöjd risk för avbruten 
skolgång och senare utslagning. Samtidigt på-
pekar de att det krävs åtgärder från skola, vård 
och socialtjänst för att förebygga att personer 
med psyki atriska tillstånd avbryter sin skolgång 
och senare har större sannolikhet att stå utanför 
arbetsmarknaden. 

Medicine doktor John Söderholm går i sin 
artikel igenom den allvarligaste följden av psy-
kisk sjukdom, nämligen suicid samt förklarar 
riskfaktorer och hur suicid bäst beskrivs som en 
process med flera steg. Artikeln är en omfattande 

genomgång av epidemiologi, terminologi, kli-
nisk bedömning, verktyg och handläggning samt 
behandling. Den är alltså kliniskt relevant för i 
stort sett alla läkare.  

Professor emeritus Hasse Karlsson går igenom 
fenomenet epigenetisk nedärvning: vad det inne-
bär, vad vi vet om mekanismerna från djurförsök 
och hur fenomenet eventuellt kan ha betydelse 
även för nedärvningen av psykiatriska symtom. 
Han diskuterar epidemiologisk forskning som 
tyder på möjliga epigenetiska mekanismer hos 
människan samt redogör för hur hans egen  
forskningsgrupp utreder ämnet vidare. 

Professor Tiina Paunio och medicine licentiat 
Erik Cederlöf behandlar det mångfacetterade 
sambandet mellan sömn och schizofreni. Sam-
bandet är komplext och orsakssambanden inte 
självklara. Å ena sidan ökar sömnproblem risken 
för psykos i prodromalfasen och leder till mer 
psykotiska symtom och sämre prognos hos pa-
tienter med schizofreni. Å andra sidan påverkar 
schizofrenin och dess behandling sömnen. 

Slutligen diskuterar medicine licentiat Annika 
Kolster i sin artikel det intressanta sambandet 
mellan naturen och psykiskt välmående, även 
med stöd av en interventionsstudie genomförd  
i Sibbo. Hon diskuterar begreppet ”naturrecept”, 
som kan ses som holistisk vård eller medi - 
ka li sering. 

Detta nummer av Finska Läkaresällskapets 
Handlingar innehåller även en intervju med 
docent Björn Appelberg samt en hel del annat 
intressant. Vi hoppas att ni ska uppskatta denna 
översikt av psykiatrin och mentalvården i  
dagens Finland. 

Jesper Ekelund, MD, specialist i psykiatri, professor, EMBA.
Direktör för verksamhetsområdet psykiatri, HUS.
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Att främja psykisk hälsa – ett 
centralt mål för folkhälsoarbetet
Kristian Wahlbeck

Trots positiva trender i den fysiska folkhälsan har liknande framsteg inte setts i den psykiska 
hälsan. Att främja den psykiska hälsan är därför ett centralt mål i det hälsofrämjande arbetet. 
Grunden för den psykiska hälsan läggs i barndomen, och därför behövs främjande och före-
byggande insatser för i synnerhet barn och unga. Tidiga insatser för att främja den psykiska 
hälsan är kostnadseffektiva, men genomförs inte i tillräckligt hög grad trots att investeringar 
i barns och föräldrars psykiska välbefinnande ger hög avkastning för samhället. Hälso- och 
sjukvården har en viktig roll i arbetet för bättre psykisk hälsa, men fler insatser för den psykiska 
folkhälsan behövs inom alla samhällssektorer. På individnivå kan alla träna sina färdigheter i 
psykisk hälsa, men den negativa trenden inom psykisk hälsa kräver även en välfärdsorienterad 
samhällspolitik. 

SKRIBENTEN

Kristian Wahlbeck, docent i psykiatri

Ledande sakkunnig, MIELI Psykisk Hälsa Finland rf

Gästforskare och forskningsprofessor emeritus, 
Institutet för hälsa och välfärd

Försämrad psykisk hälsa är vår tids hälsotrend 
(1). Konsekvenserna av den sviktande psykiska 
folkhälsan är vittgående, eftersom psykiskt väl-
befinnande är avgörande för allmänhälsan och 
förutsäger fysisk hälsa och lägre dödlighet (2). 
Likaså förutsäger olika psykiatriska tillstånd 
en betydande överdödlighet (3).

I diskussionen om den psykiska hälsan är 
det viktigt att för klarhetens skull undvika be - 
greppsförvirring (4). Psykisk hälsa är ett över-
begrepp, som omfattar såväl psykiskt välbefin-
nande som psykisk ohälsa (figur 1). Psykisk 
ohälsa innebär förekomsten av olika vanligt 
förekommande symtom, såsom ångest eller de-

pression, som inte nödvändigtvis uppfyller de 
diagnostiska kriterierna för något psykiatriskt 
tillstånd. Till de psykiatriska tillstånden hör 
även skadligt bruk och beroende av substanser.

Figur 1. Modell för att beskriva hur begrepp inom området psykisk hälsa förhåller sig till varandra (4).

Psykiskt välbefinnande

Psykiska besvär

Psykisk ohälsa

Psykisk hälsa

Psykiatriska tillstånd

Psykiska sjukdomar och syndrom

Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar
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Trots positiva trender i den fysiska folk-
hälsan har liknande framsteg inte setts i den 
psykiska hälsan. Flera finländska studier visar 
nämligen på ökad psykisk ohälsa. Institutet 
för hälsa och välfärds (THL) undersökning 
Hälsosamma Finland 2022–2023 visar att 
den psykiska belastningen även efter corona-
pandemin fortsatt är hög i befolkningen (5). 
Undersökningen visar att andelen finländare 
i arbetsför ålder som upplever en betydande 
psykisk belastning har stigit till en femtedel 
och att suicidtankar har blivit vanligare. Den 
psykiska ohälsan är störst bland unga kvinnor 
med låg utbildning. 

Den riksomfattande enkäten Hälsa i skolan 
2023 med över 250 000 respondenter i åldern 
11–18 år visade att allt fler unga, i synnerhet 
flickor, upplever ångest och depression. År 
2023 rapporterade en tredjedel av flickorna 
måttlig eller svår ångest. Ångesten hade sär-
skilt ökat bland högstadieflickor jämfört med 
tidigare skolenkäter (6). Fyndet bekräftas 
av den svenskspråkiga ungdomsbarometern 
2022 för unga i åldern 15–19 år. Finlandssven-
ska unga gav sin psykiska hälsa ett allt sämre 
betyg och hade allt svårare att uppleva mål 
och mening i livet (7). I den svenskspråkiga 
ungdomsbarometern 2024 verkar dock den 
negativa trenden i det psykiska välbefinnan-
det ha brutits, och resultaten för såväl flickor 
som pojkar är lite mera positiva än våren 
2022 men har inte återgått till nivåerna före 
pandemin (8).

Statskontorets enkät Medborgarpulsen 
har sedan april 2020 regelbundet mätt upp-
levd stress, och nivån har stigit under hela 
2020-talet. Även Medborgarpulsen visar 
att stressnivåerna är betydligt högre i yngre 
åldersgrupper, och den högsta stressnivån 
sedan mätningarna inleddes nåddes i februari 
2024 (9).

Huruvida de ökade psykiska besvären också 
lett till en ökning i prevalensen av psykia-
triska tillstånd i Finland är än så länge oklart. 
En pålitlig prevalensbedömning förutsätter 
hälsoundersökningar och intervjuer i ett re-
presentativt befolkningssampel. Efter THL:s 
undersökning Hälsa 2011, som genomfördes 
2011–2012, har representativa intervjudata 
inte samlats in. Flera indirekta mått pekar 
ändå på att prevalensen av olika psykiatriska 
tillstånd har ökat. Bland annat har de minst 
10 dagar långa sjukskrivningarna på grund av 
psykiatriska tillstånd enligt FPA kraftigt ökat 
(10), och användningen av antidepressiva 
läkemedel har mångdubblats sedan år 2000 
(11). Antalet unga som förskrivs läkemedel 

för aktivitets- och uppmärksamhetsstörning 
(ADHD) har också ökat mångfalt sedan 2015 
(12). Efter pandemin har allt fler minderåriga 
i Finland fått en ny psykiatrisk diagnos: an-
talet diagnoser ökade med 20 procent efter 
2020, bland flickor var ökningen 33 procent. 
Ätstörningar var den diagnosgrupp som ökade 
mest (13).

Insatser för den psykiska hälsan  
i barndomen
Åtgärder är nödvändiga för att vända de nega-
tiva trenderna inom psykisk hälsa. Eftersom 
epidemiologisk forskning har visat att hälften 
av alla psykiatriska tillstånd debuterar före 15 
års ålder (14) är det klart att barndomstiden 
är central för insatserna för att främja den 
psykiska folkhälsan. Den intergenerationella 
överföringen av psykiatriska tillstånd är hög, 
men kan förebyggas genom evidensbaserade 
insatser (15). Förebyggande av den interge-
nerationella överföringen är avgörande för 
att vända den negativa utvecklingen inom 
psykisk hälsa.

Forskning visar på att insatser i barndomen 
har en betydande potential för att förbygga 
ohälsa i vuxen ålder. Vuxenhälsan hotas inte 
bara av till exempel övervikt och låg fysisk 
aktivitetsnivå i barndomen, utan också av 
olika negativa händelser i barndomen. Även 
genetisk forskning har lyft fram betydelsen 
av barndomens miljöfaktorer för uttrycket av 
geneffekter (16). Forskningsfokus ligger därför 
ånyo på miljöeffekterna, och termen ACE 
(adverse childhood event) har myntats för 
att beskriva de svåra händelser i barndomen 
som utgör en risk för i synnerhet den psykiska 
hälsan på lång sikt. Fokus inom det främjande 
och förebyggande arbetet för psykisk hälsa har 
därför flyttats från individen till omgivningen.

Ett konkret exempel på samspelet mel-
lan omgivning och psykiatriska tillstånd är 
ADHD. En ny läroplan som betonar själv-
styrning, ny skolarkitektur utan klassrum 
och ökad skärmtid med snuttifierade sociala 
medier har samverkat till en explosiv ökning 
av ADHD-diagnoserna bland i synnerhet 
pojkar. Över 10 procent av pojkarna i åldern 
10–12 år fick ADHD-mediciner 2023, vilket 
är en trefaldig ökning sedan 2015 (17). När 
ungas vardag inte stöder koncentration och 
uppmärksamhet kan medikaliseringen av fe-
nomenet leda till att fokus sätts på individens 
problem i stället för på insatser som angriper 
de bakomliggande miljöfaktorerna som är 
grundorsaken. 
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Föräldrastöd under barnets tidiga år är 
avgörande för att minimera ACE och skapa 
en stark grund för barnets psykiska hälsa och 
resiliens (18). I synnerhet barnrådgivningen, 
skolhälsovården och elevvården har viktiga 
roller i arbetet för att främja psykisk hälsa 
bland annat genom att stödja tidig interak-
tion mellan barn och föräldrar. Emotionella 
och kommunikativa färdigheter, känslan av 
trygghet och vardagsfärdigheter kan stärkas 
från tidig ålder.

Ibland kan fattigdom och arbetslöshet i 
familjen eller föräldrarnas psykiska hälsa och 
skadliga bruk av substanser ta föräldrarnas 
resurser i anspråk och minska möjligheterna 
att erbjuda barnet ett mångsidigt stimulerande 
hem. För att stödja föräldraskapet i utsatta fa-
miljer har ett flertal interventioner utvecklats 
som avser att stötta barnens psykiska välbefin-
nande, förebygga deras psykiska ohälsa och 
bryta problemens generationsöverskridande 
karaktär. Evidensbaserade program finns i 
databasen Tidig insats, som drivs av stiftelsen 
Itla (www.tidiginsats.fi). Samlad evidens från 
ekonomiska samhällskriser visar att sociala 
stödåtgärder för familjer och aktiva arbets-
marknadsprogram kan förebygga eller mildra 
de negativa effekter som ekonomisk recession 
har på den psykiska hälsan (19).

Om barnet uppvisar beteendeproblem, 
finns det en starkt dokumenterad evidens för 
en positiv effekt av föräldrastöd från föräld-
ragruppsmodellen De otroliga åren och det 
digitala programmet Voimaperheet. I utsatta 
familjer, där föräldrarna har problem, har 
den finländska metoden Föra barnen på tal 
en rimlig mängd dokumenterad effektevidens 
(20). Vägledande samspel (på engelska In-
ternational Child Development Programme, 
ICDP) är en gruppintervention för att stärka 
omsorgsgivarens lyhördhet för barnet och har 
rimligt omfattande dokumenterad evidens 
om effekt.

Skolmobbning är en betydande ACE-faktor 
som föregår psykisk ohälsa. Det finns stark 
evidens för ett orsakssamband mellan mobb-
ning och psykisk ohälsa (21). Insatser för 
att förebygga mobbning och skapa en trygg 
miljö för barn och ungdomar är därför en 
viktig del av arbetet för psykisk hälsa. Anti-
mobbningsprogrammet Kiva Skola har stark 
dokumentation om visad effekt (22). Enligt 
enkäten Hälsa i skolan 2023 är mobbning, 
våld och trakasserier fortfarande vanligt före-
kommande fenomen. Nästan var tionde elev 
i årskurs 1–6 och årskurs 7–9 i grundskolan 
uppgav att de utsatts för mobbning varje vecka 

av andra elever (6). Att eleverna rapporterar 
om fortsatt hög förekomst av skolmobbning 
och annat våld i skolan tyder på att imple-
menteringen av antimobbningsprogrammen 
behöver stärkas i skolorna.

Program som stärker barns och ungdomars 
emotionella och kommunikativa färdigheter 
har visat sig stärka både inlärningen och 
det psykiska välbefinnandet (23–25). Gläd-
jande nog har många kommuner i Finland 
infört olika program för att stärka barnens 
emotionella och kommunikativa färdigheter 
i småbarnspedagogiken och grundskolan. 
Evidensen pekar på att utbildning av lärare 
samt engagemang från föräldrar och ledning 
är viktiga komponenter för effekten av sådana 
skolprogram.

Tidiga insatser för att främja psykisk hälsa 
har hög kostnadseffektivitet. Nobelpristaga-
ren James Heckman har visat att investeringar 
i utsatta barns välbefinnande är den mest 
lönsamma investering som ett samhälle kan 
göra (26).

Främjande av psykisk hälsa 
 i vuxen ålder
Ångestsyndrom och depressionstillstånd står 
för en allt större del av sjukskrivningarna 
(10). En av tre sjukpenningdagar beror på 
psykiatriska tillstånd. En bidragande orsak är 
att övergången från manuellt arbete till mera 
komplicerade arbetsuppgifter har ökat den 
psykosociala belastningen i arbetslivet. Olika 
typer av psykosocial belastning, exempelvis 
arbetsplatsmobbning, höga krav i arbetet och 
låg kontroll över arbetet, ojämlik behandling 
och osäker anställning har visats stå i sam-
band med ökad förekomst av psykiatriska 
tillstånd (27).

Insatser för att stärka arbetstagarnas psy-
kiska hälsa kan göras både på individnivå och 
på arbetsplatsnivå. På individnivå har stärkt 
kompetens i hantering av arbetsrelaterad 
stress och träning i medveten närvaro gett 
goda resultat (28). Genom att skapa stöttande 
arbetsmiljöer med flexibla men kontrollerade 
arbetstider, goda möjligheter till självförverk-
ligande och lärande samt goda ledarskaps-
metoder kan den psykosociala belastningen 
minskas och arbetstagarnas psykiska välbefin-
nande stärkas (29). 

Alkoholpolitiken är en central del av ar-
betet för att främja den psykiska folkhälsan. 
Alkoholens negativa konsekvenser för den 
psykiska hälsan är både direkta och genera-
tionsöverskridande. Berusningsdrickande och 
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alkoholproblem har i Finland en negativ kor-
relation med psykisk hälsa (30). Forskning 
visar entydigt att begränsningar i tillgången 
till alkohol har en positiv folkhälsoinverkan. 
Tillgången till försäljningsställen korrelerar 
positivt med alkoholkonsumtionen (31). I 
Finland är skadligt bruk av alkohol en bety-
dande bakgrundsfaktor till såväl psykiatriska 
tillstånd som suicid. I Finland lever 65 000–
70 000 barn i familjer där båda föräldrarna 
eller endera föräldern har ett alkohol- eller 
drogproblem, och dessa barn har en höjd risk 
att drabbas av olika psykiatriska tillstånd i 
vuxen ålder.

Även vuxna kan öka sin litteracitet i psykisk 
hälsa (32). Utbildning i psykisk första hjälpen 
kan öka allmänhetens kunskaper och minska 
stigmat kring psykiska problem (33). Riktade 
kampanjer för att främja psykisk folkhälsa har 
visats ge positiva effekter. Programmet ABC 
(Act, Belong, Commit), som genomförts bland 
annat i Danmark, har visats minska stigmat 
kring psykisk ohälsa, förebygga psykiatriska 
tillstånd, minska hälso- och sjukvårdens 
kostnader och öka det psykiska välbefin-
nandet (34).

Hälsa, inkomstnivå och social roll är för-
knippade med äldre vuxnas psykiska välbefin-
nande (35). Sociala interaktioner och delta-
gande i samhällsaktiviteter är avgörande för 
äldre vuxnas psykiska hälsa. Interventioner 
som främjar socialt engagemang kan förbättra 
livskvaliteten och minska depressionssymtom.

Den psykiska hälsan främjas även av åtgär-
der för hela hälsan. Socialt kapital och hälso-
sam livsstil gynnar såväl den fysiska som den 
psykiska hälsan. Medmänskliga kontakter och 
stödnätverk är en del av individens sociala 
kapital. Starkt socialt kapital är kopplat till 
psykisk och fysisk hälsa och låg dödlighet 
(36). Regelbunden fysisk aktivitet, nyfikenhet 
och lärande har visat sig stödja psykisk hälsa. 
Även små ökningar i fysisk aktivitet kan ha 
positiva effekter på det psykiska välbefin-
nandet (37).

Främjande av psykisk hälsa berör alla 
samhällssektorer
Det finns stark evidens för effekt och kost-
nadseffektivitet av psykisk hälsopromotion. 
Fördelarna med dessa insatser har dock inte 
fullt ut realiserats i praktiken. Främjande av 
den psykiska folkhälsan kräver insatser från 
olika samhällssektorer och en välfärdsori-
enterad politik. Beslut inom olika sektorer 
påverkar människors psykiska hälsa, och för-

handsbedömningar av möjliga konsekvenser 
för den psykiska hälsan bör göras i betydligt 
större utsträckning än nu (38). Exempelvis 
kan stadsplanering som främjar social inter-
aktion och tillgång till grönområden förbättra 
invånarnas psykiska hälsa.

Hälso- och sjukvården är en av de centrala 
aktörerna i arbetet för att främja psykisk hälsa. 
En förutsättning är god integration med övriga 
sektorer, såsom skola och arbetsliv. Gemen-
samma arbetsmetoder, såsom modellen Föra 
barnen på tal kan stödja samarbete mellan 
olika tjänster och även stärka familjens sociala 
nätverk.

Det finns ett behov av bättre implemente-
ring av evidensbaserade strategier för psykisk 
hälsopromotion. Politiska beslutfattare, vars 
tidsperspektiv ofta inte är längre än valpe-
rioden, kan ha svårt att satsa på långsiktiga 
insatser på samhällsnivå, som att stödja fa-
miljeinteraktioner och säkerställa trygga 
barndomsmiljöer, även om åtgärderna på sikt 
är mycket kostnadseffektiva. 

Både det mänskliga och det samhälleliga 
perspektivet talar för intensifierade insatser 
för att främja psykisk hälsa och förebygga psy-
kisk ohälsa. Forskningen har gett oss effek tiva 
redskap som väntar på att tas i bruk. 

Kristian Wahlbeck 
kristian.wahlbeck@mieli.fi
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Summary
Mental health promotion is at the core of public health
Mental health problems are a growing public health issue. Early interventions to promote mental health 
and prevent mental disorders are urgently needed. The foundation of mental health is laid in childhood, 
and parenting support as well as prevention of adverse childhood events are important building bricks in 
public mental health. Evidence-based and cost-effective interventions across the lifespan exist but are not 
implemented widely enough. Individuals, families, and communities can strengthen mental health, but 
also actions at societal level across all governmental sectors are needed. Investments in mental health 
provide an excellent human, social and financial return. There is no health without mental health.
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1) Inledning  
Mentalvårdstjänster – läge och 
problem i Finland  
Förändringar i prevalens 
Psykiska störningar är ett viktigt folkhälso-
problem internationellt som har förvärrats 
de senaste åren (1). Antalet mottagare av 
sjukpenning baserat på psykiska störningar 
började öka i Finland 2016 och har ökat 
med mer än 60 procent på fem år. Psykiska 
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I Finland och de flesta västländer är psykiska störningar ett centralt folkhälsoproblem som har 
förvärrats avsevärt de senaste åren. De viktigaste utmaningarna är de tilltagande ångest- och 
depressionssymtomen och den åtföljande förlusten av arbets- och funktionsförmåga. De 
nuvarande hälsotjänsterna har inte kunnat möta detta behov. Därför satsar man i många 
länder särskilt på att avsevärt förbättra tillgången till effektiva psykosociala behandlingar och 
på att sätta in dem vid rätt tid. I praktiken kan detta inte uppnås enbart genom ökade resurser, 
utan för att lyckas krävs en storskalig reform av mentalvårdssystemet. 
 
Verksamhetsmodellen Första linjens terapier är en tjänst som har tagits fram som svar på detta 
reformbehov och som en del av vårdreformen, mentalvårdsstrategin och projektet Framtidens 
social- och hälsocentral. Dess mål har varit att stödja välfärdsområdena med att på basservice-
nivå bygga upp ett mångsidigt och kostnadseffektivt vårdutbud i hela Finland, som utnyttjar 
digitala verktyg och som är nationellt jämlikt. 
 
Artikeln beskriver de viktigaste bakgrundsfaktorerna, målen, principerna, verktygen, tjänsterna 
och fördelarna i verksamhetsmodellen Första linjens terapier. De nyckeltjänster som beskrivs 
är digitala egenvårdstjänster för medborgarna, stödtjänster för yrkespersoner, ett nationellt 
terapiutbildningssystem, en stegvis vårdmodell och olika nationella samutvecklingsstrukturer. 
 
Verksamhetsmodellen har visat att det med nationellt samarbete och digitalt stödda behand-
lingsformer går att realistiskt svara på ett stort servicebehov inom ramen för de tillgängliga 
resurserna. Det centrala är långsiktig, nationell samutveckling. Det återstår att se om man i 
Finland kommer att kunna bedriva nationellt samarbete och skapa de strukturer som krävs. 
Eller kommer vi, trots att den kommunbaserade modellen har misslyckats, fortsätta att anta 
att varje välfärdsområde självständigt kan utveckla och upprätthålla högkvalitativ och jämlik 
mentalvårdsservice?
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störningar är den vanligaste orsaken till sjuk-
pensionering och ansökan om sjukpenning. 
Av sjukpensionerna för personer under 35 år 
orsakades 77 procent av psykiska störningar; 
i åldersgruppen 35–44 år var siffran 55 pro-
cent (2). Förekomsten av allvarliga psykiska 
störningar (exempelvis schizofreni) har inte 
förändrats, utan ökningen av störningarna be-
ror särskilt på ökningen av symtom relaterade 
till depression och ångestsyndrom. Andelen 
ångestsyndrom har ökat de senaste åren och 
har gått om problem relaterade till depression, 
särskilt bland kvinnor.

Psykiska störningar kan anses vara den 
största förebyggbara orsaken till det eko-
nomiska hållbarhetsgapet. De samhälleliga 
kostnaderna för störningarna uppskattas i 
Strategin för mental hälsa till 11 miljarder 
euro per år (3). Av dessa kostnader var en-
dast cirka en fjärdedel direkt relaterade till 
hälso- och sjukvården, och hälften härrör från 
förlorad arbetsförmåga. 

Psykiska störningar har gått om störningar 
i rörelseorganen som den vanligaste orsaken 
till sjukpenningsperioder (4). Den psykiska 
arbetsoförmågan har ökat i alla landskap, 
även om tillväxttakten varierar mellan olika 
områden (5).

Problem med servicesystemet 
Servicesystemet har inte kunnat svara på det 
ökade behovet och den växande efterfrågan. 
Tjänsterna har inte varit tillräcklig effektiva för 
att förhindra nedsättningen i arbetsförmåga på 
psykiska grunder. Eftersom bristen på arbets-
kraft och resurser inom social- och hälsovårds-
sektorn förvärras, är det sällan möjligt att utöka 
de tidigare arbetssätten i takt med efterfrågan. 

Ökningen av andelen lindriga och måttliga 
störningar och ångestsyndrom understryker 
vikten av evidensbaserade korta psykotera-
peutiska behandlingar. Behandling av dessa 
störningar med enbart läkemedel är enligt 
rekommendationen för God medicinsk praxis 
inte tillräckligt, utan effektiva psykoterapeutis-
ka behandlingar bör också finnas tillgängliga. 
I praktiken har tillgången till psykoterapeu-
tiska behandlingar varit mycket varierande i 
olika regioner. Att snabbt öka dessa behand-
lingar är svårt, eftersom det kräver storskaliga 
förändringar i arbetskraftens kompetens, 
arbetssätt och behandlingsprocesser. 

Det finska systemet prioriterar så kallade 
ultralånga psykoterapier, vilket är unikt i ett 
internationellt perspektiv. Detta på grund av 
FPA:s system för rehabiliteringsfinansiering, 

som ersätter psykoterapi i upp till tre år och 
200 besök för att stödja arbets- eller studie-
förmågan oavsett diagnos – med andra ord 
också som behandling för okomplicerade 
och lindriga depressioner och ångestsyn-
drom. Sedan 2010 har antalet mottagare av 
rehabiliteringsterapi fyrdubblats, från 15 000 
till fler än 60 000. FPA:s terapiersättningar 
ökade från 23 till 105 miljoner år 2023, 
och där är patientens självriskandelar inte 
medräknade (6). Systemet har uppkommit 
av historiska skäl; det finns ingen evidens 
för effektiviteten av så långa psykoterapier 
(7). FPA:s rehabiliteringspsykoterapier i sin 
nuvarande form är inte kostnadseffektiva, ef-
tersom det också finns korta evidensbaserade 
psykoterapeutiska behandlingsalternativ som 
är ekonomiskt fördelaktigare (8). På grund 
av FPA:s rehabiliteringsparadigm sätts tera-
pierna in med en onödig fördröjning på flera 
månader, eftersom de måste föregås av en tre 
månader lång behandlingsprövning. Det finns 
ingen faktisk skillnad mellan behandlande 
och rehabiliterande psykoterapier, utan det är 
bara fråga om den historiska lagstiftning som 
styr FPA. Av samma orsak riktar sig de FPA-
stödda psykoterapierna endast till den del 
av befolkningen som är i arbetsför ålder och 
potentiellt arbetsförmögen. FPA:s nuvarande 
ersättningssystem har orsakat en olösbar 
brist på psykoterapeuter, vilket gör det svårt 
för dem som med rätta behöver ultralånga 
psykoterapier (till exempel de som lider av 
personlighetsstörningar) att hitta en terapeut. 

Trots detta är de praktiska problemen med 
att balansera efterfrågan, utbud och effektivitet 
inom mentalvårdssystemen likartade i många 
västländer, och problemen kan inte helt förkla-
ras av det nationella systemets särdrag. 

Vad bör göras för att åtgärda 
mentalvårdskrisen?
Eftersom förändringsbehoven inom mental-
vårdssystemen är likartade internationellt, 
är de internationella rekommendationerna 
relevanta också för Finland. Det finns effek-
tiva behandlingsformer, men utbudet möter 
efterfrågan mycket dåligt. Problemet är inte 
att identifiera behovet av förändring, utan 
att det är svårt att förändra komplexa system 
(9). En av de viktigaste internationella rekom-
mendationerna är att öka tillgängligheten till 
evidensbaserade psykoterapeutiska behand-
lingar med låg tröskel (10). 

Centrala behov för att utveckla den finländ-
ska mentalvården är: 



13Årgång 184 Nr 2, 2024

• Behandlingarnas fokus måste flyttas till ett 
omfattande utbud av psykosociala behand-
lingar som sätts in snabbt, som är effektiva 
och som ytterligare effektiviseras i och med 
digitalisering. 

• Effektiva och snabbt insatta behandlingar 
måste finnas tillgängliga för alla. Tjänsterna 
måste nivåstruktureras mer systematiskt 
än i dag. 

• Alla yrkespersoner inom social- och hälso-
vården bör få stöd, handledning och verktyg 
för sitt mentalvårdsarbete.

• Vårdvägar och behandlingsprocesser bör 
följas upp systematiskt och den samlade 
informationen bör användas för att utveckla 
tjänsterna.

• Problemen är komplexa och utvecklingen 
av nya lösningar och digitala tjänster är 
dyr, vilket gör det nödvändigt att satsa på 
nationella strukturer och samarbete. 

2) Första linjens terapier  
– modellutveckling, mål och tjänster 
 
Projektet Första linjens terapier och 
social- och hälsovårdsreformen
Genomförandet av social- och hälsovårdsre-
formen 2023 orsakade en unik diskontinuitet 
i vårt servicesystem. Ett centralt mål i projekt-
arbetet med Första linjens terapier har varit 
att välfärdsområdena vid starten 2023 ska ha 
de viktigaste nödvändiga verksamhetsmodel-
lerna, digitala stöd- och utbildningstjänster 
och samutvecklingsstrukturer till sitt förfo-
gande. Målet är att välfärdsområdenas men-
talvårdstjänster ska kunna utvecklas och bli 
mer effektiva.

Verksamhetsmodellen ligger i linje med na-
tionella strategier och har utvecklats som en 
del av förberedelseprojekten för social- och 
hälsovårdsreformen. För att stärka mental-
vårdstjänsterna på basnivå implementerar 
verksamhetsmodellen Strategin för mental 
hälsa och modellen Framtidens social- och 
hälsocentral, och för att utveckla digitala och 
regionala stödtjänster implementeras målen för 
social- och hälsovårdens strukturreform och 
EU:s återhämtnings- och resiliensplan (RRP). 

Tidsplanen för genomförandet av social- 
och hälsoreformen har varit vägledande för 
allt utvecklingsarbete. Det färdiga paketet 
innehåller i sammanfattning: 
• en kostnadseffektivt stegvis verksamhets-

modell som är skräddarsydd för det finska 
social- och hälsovårdssystemet och integre-
rad i andra tjänster

• ett digitalt servicepaket som stöd för väl-
färdsområdenas serviceproduktion

• en nationell samutvecklingsstruktur för att 
upprätthålla utvecklingsarbete och kvalitet.

Servicepaketet byggdes inte upp från noll, 
utan det förverkligades genom att fortsätta 
det utvecklingsarbete av digitala mentalvårds-
tjänster och basnivåstödjande verksamhets-
modeller som HUS Psykiatri hade bedrivit 
redan i åratal.

Målsättning
Ur de behov som beskrivs ovan har följande 
centrala mål för verksamhetsmodellen Första 
linjens terapier härletts: 

1) Systematisk nivåstrukturering  
av psykosociala tjänster 
Grundtanken är att tjänsterna är organiserade 
som ett kontinuum: ju högre nivå man befin-
ner sig på desto mer komplexa situationer är 
behandlingen avsedd för och desto mer inten-
siv behandling erbjuds. I första hand erbjuds 
sådan evidensbaserad behandling som belas-
tar både patienten och servicesystemet så lite 
som möjligt. Detta gör det möjligt att utnyttja 
resurserna effektivt och säkerställer att de som 
behöver mer intensiv behandling får det.

2) Att utveckla och utöka utbudet  
av effektiva behandlingar i hela landet
Storskalig utbildning i och genomförande av 
evidensbaserade psykosociala metoder kräver 
ett kontinuerligt fortbildningssystem, som kan 
användas för att varje år utbilda tusentals per-
soner så att de behärskar flera olika metoder. 

3) Att påskynda hänvisning till vård på 
rätt nivå 
Målet är att ingen patient ska vänta längre 
än nödvändigt för att få tillgång till vård på 
rätt nivå. Situationen för den som använder 
tjänsterna ska bedömas systematiskt och 
behandlingen sättas in utan dröjsmål. Detta 
kräver uppföljning av tiden från hänvisning 
till behandling till insatt behandling samt ef-
fektiv organisation av hänvisning till fortsatt 
behandling. En högkvalitativ initial bedöm-
ning av problemet är en väsentlig del av 
mentalvårdens vårdvägar. Vid god bedömning 
identifieras nyckelproblemen, och tillsam-
mans med patienten fastställs lämplig och 
korrekt behandling på rätt nivå, som sedan 
sätts in utan onödiga fördröjningar.
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4) Digitala lösningar i all utveckling 
I projektet Första linjens terapier utnyttjas 
centrala digitala lösningar, såsom webbtjäns-
ten Psykporten.fi, Terapinavigatorn och en 
utbildningsplattform. Digitala verktyg gör 
tjänsterna bättre tillgängliga, stödjer yrkesper-
sonernas arbete och möjliggör ett flexibelt och 
skalbart sätt att lära sig effektiva psykosociala 
metoder. Digitala lösningar ökar tillgänglig-
heten för klienterna oavsett var de bor och 
sparar yrkespersonernas arbetstid. 

5) Uppföljning av verksamhetens  
effektivitet
Rutinmässig användning av kliniska utfalls-
mått och uppföljning av verksamheten är av-
görande för att säkerställa att verksamheten 
är verkningsfull. Genom att samla in data kan 
man följa upp hur behandlingar i enlighet med 
behandlingsrekommendationerna genomförs, 
ge information till den behandlande yrkes-
personen, hjälpa patienter att följa upp sina 
framsteg och förbättra tjänsternas samlade 
kvalitet och kostnadseffektivitet.

6) Nationell och regional samutveckling 
I utvecklingen av mentalvårdstjänsterna är 
det väsentligt, utöver att följa vetenskaplig 
evidens, att ordna samutveckling på system-
nivå tillsammans med yrkespersoner och or-
ganisationer. Samutveckling gör det möjligt 
att hitta de bästa och lämpligaste lösningarna 

och att kontinuerligt utveckla tjänsterna. Att 
förbättra tillgängligheten till psykosociala 
behandlingar handlar inte bara om nya me-
toder eller digitala verktyg, utan också om 
att förändra arbetsmetoderna så att yrkesper-
sonernas arbete blir enklare, effektivare och 
mer meningsfullt. 

Översikt över tjänsterna inom Första 
linjens terapier
Tjänsterna inom Första linjens terapier be-
skrivs på verksamhetsmodellens webbplats 
www.terapiatetulinjaan.fi

Verksamhetsmodellens centrala mål är att 
försöka reparera hela processen för mental-
vård på basnivå på en gång. Detta övergri-
pande synsätt är nödvändigt för att verkligen 
förbättra den behandling som patienterna får. 
Ett punktvis utvecklingsarbete för enskilda 
tjänster – till exempel genom att utbilda eller 
genomföra enskilda behandlingsformer – 
fungerar oftast inte, för då flyttar processens 
flaskhalsar och problem vanligen bara från 
en plats till en annan.

En approach som täcker hela serviceked-
jan beskrivs i figur 1. 
 
De nyckelfunktioner och tjänster som behövs 
för att säkra mentalvård på basnivå är
• Digitala egenvårdstjänster för medborgare 

och stödtjänster för yrkespersoner tillgäng-
liga för alla 24/7 (Psykporten 3.0)

Tjänstepaketets struktur och viktigaste delar

Nivå 0 – egenvård och 3: sektorns service 

Nivå 1 – t.ex. assisterad egenvård, 
IPC, nätterapi

Nivå 2 – t.ex. kognitiv korttidsterapi, 
IPT, nätterapi, KAT, ACT

Nivå 3 – korttidspsykoterapi

Nivå 4 – långa psykoterapier

Centraliserade digitala tjänster 
t.ex. Terapi- och interventionsnavigatorer, Psykporten.fi, utbildningsplattform och den professionella delen av Psykporten.

Effektiviserad 
vårdbehovsbedömning:
Terapi- och 
interventionsnavigator

Mångsidigt utbud av behandlingar, 
organiserad som stegvis vårdmodell 

Kompetenscentrumens tjänster
Stöd till terapi- och interventionskoordinator, stöd till processutveckling och kunskapsbaserad ledning, benchmarking, nätverk

Styrgrupper, nätverk och samutveckling

Terapi- och interventionskoordinator och samutveckling

Skalbar utbildning 
och komplettering 
av tjänsteutbudet

egenvårdsprogram

IPC, assisterad egenvård

kognitiv korttidsterapi, IPT

manual för servicesedlar
kvalitetsregister

psykoterapeututbildning

Figur 1. 
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• Digital bedömning av vårdbehovet och 
ett vårdhänvisningssystem (så kallade te-
rapi- och interventionsnavigatorer) för att 
säkerställa att bedömningen av vårdbehovet 
håller hög kvalitet

• Ett massanpassningsbart terapiutbildnings-
system som kan användas för att utbilda fler 
än tusen terapeuter per år i evidensbaserade 
terapiformer som lämpar sig för basnivån 
(nationell terapiutbildningsplattform)

• En stegvis vårdmodell som kan skräddarsys 
efter välfärdsområde, en implementerings-
process för att införa digitaliserade behand-
lingar (bland annat assisterad egenvård, 
nätterapier, servicesedlar och riskhantering). 

• Stödtjänster för kunskapsbaserad styrning, 
(kvalitetsregister, verktyg för att minska kö-
erna, benchmarkingnätverk)

• Projekt för samutveckling på nationell nivå 
och samarbetsområdesnivå för att stödja 
utvecklingen av nya tjänster och välfärds-
områdenas organiseringsansvar (nätverk, 
terapi- och interventionskoordinator) 

Tjänsterna täcker behoven av mentalvårds-
tjänster i alla åldrar. Eftersom servicesystemet 
efter social- och hälsovårdsreformen är starkt 
uppdelat i dels tjänster för barn och unga, dels 
tjänster för vuxna, är också tjänsterna inom 
Första linjens terapier rätt klart uppdelade 
på samma sätt. 

3) Detaljerad beskrivning av tjänster 
och verksamhetsmodeller  
Digitala egenvårdstjänster och 
stödtjänster för yrkespersoner  
(den så kallade Psykporten 3.0)
Tjänsten Psykporten.fi drivs av alla välfärds-
områden i samarbete. Det ger användarna 
möjlighet att utnyttja egenvårdsprogram som 
är utformade för att stödja olika områden av 
psykisk hälsa. Programmen erbjuder konkreta 
verktyg och metoder som gör att användarna 
kan påverka sitt eget välbefinnande. 

Egenvårdsprogrammen kan också användas 
med stöd av en yrkesperson som så kallad 
assisterad egenvård. De assisterade egenvårds-
programmen är lättanvända förstahandsverk-
tyg som passar alla vårdprofessionella vid 
möten med människor som lider av olika 
typer av psykiska störningar och psykosociala 
problem. Separat utbildning i att använda 
dessa har byggts upp för yrkespersoner. Det 
finns cirka 50 program. Principerna för pro-
grammen och hur de fungerar har beskrivits 
i en separat artikel (11).

Tjänsten erbjuder en omfattande sektion för 
yrkespersoner, som innehåller mätinstrument, 
utbildningar och ett brett utbud av vårdhand-
böcker och vårdprogram. 

Tjänsten Psykporten.fi har utökats för att 
stödja mentalvårdsarbetet inom social- och 
hälsovårdssektorn mer heltäckande. Nya 
tjänster har öppnats för skolans värld, särskilt 
skolvärldens Psykporten som vänder sig till lä-
rare, och förvärvslivets Psykporten som stöder 
mentalvårdsarbetet i arbetslivet i samarbete 
med pensionsanstalten för den offentliga sek-
torn Keva och Arbetshälsoinstitutet. 

Digitaliserat system för bedömning 
av behandlingsbehovet och för 
hänvisning till behandling (så kallade 
terapi- och interventionsnavigatorer) 
Bedömning av behandlingsbehovet och be-
handlingshänvisning orsakar ofta problem 
inom mentalvårdstjänsterna. Ibland görs 
bedömningen ytligt och viktiga problem 
blir oupptäckta, ibland kan orimligt mycket 
tid läggas på utvärderingsperioden. Många 
överlappande bedömningar görs inom olika 
tjänster och standardiserade mätinstrument 
används inte. I värsta fall tar det lång tid att 
sätta in själva behandlingen, eller så erbjuds 
den behandling som finns tillgänglig oavsett 
resultatet av bedömningen. 

För att göra bedömningen av behandlings-
behovet mer effektiv och förbättra kvaliteten 
har digitaliserade symtomenkäter tagits fram 
för olika åldrar. Terapinavigatorn för vuxna 
beskrivs separat (12) och finns på www.tera-
pianavigattori.fi. Interventionsnavigatorerna 
för barn och unga befinner sig i pilotfasen. 

Navigatorerna sammanställer de förhands-
uppgifter som är relevanta för bedömningen 
av behandlingsbehovet redan innan det första 
mötet. Navigatorer för barn och unga möjlig-
gör insamling och integrering av information 
från flera parter (exempelvis den unga själv 
och föräldrarna). Att gå igenom resultaten 
från navigatorn, precisera situationsbilden 
och välja behandlingsobjekt tillsammans med 
patienten kallas fallformulering. För att sys-
tematisera detta har en webbutbildning och 
en manual för fallformulering utarbetats för 
yrkespersoner. 

Med stöd av terapinavigatorn kan fallformu-
leringen göras under ett enda mottagningsbe-
sök, och behandlingen kan inledas redan vid 
samma besök. Besparingen i arbetstid är flera 
timmar per patient. Detta är ett betydande 
effektiviseringssätt, eftersom störningarna är 
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mycket vanliga och de vanligaste terapifor-
merna omfattar bara 3–8 sessioner. 

Terapinavigatorn kan fritt användas och 
testas av alla, och den samlar inte in identi-
fierande information om patienterna. 

Nationell terapiutbildningsplattform 
som en del av Psykporten
Att införa och förvalta ett nationellt, heltäck-
ande system med psykosociala behandlingar 
kräver kontinuerlig utbildning och ett natio-
nellt överenskommet utbud av centrala be-
handlingsformer. På grund av personalomsätt-
ning måste cirka tio procent av de anställda 
utbildas årligen. Utbildning i alla centrala 
metoder bör alltid finnas tillgänglig inom alla 
välfärdsområden. Omvänt måste konstateras 
att enskilda nationella eller regionala utbild-
ningsprojekt praktiskt taget alltid misslyckas 
med att upprätthålla kompetensen. Därför har 
man inom projektet Första linjens terapier 
byggt upp ett nationellt terapiutbildningssys-
tem och en permanent utbildningsstruktur, 
som kan användas för att upprätthålla tillräck-
ligt omfattande och likvärdig metodexpertis 
i hela landet. 

Utbildningsplattformen använder modern 
webbpedagogik och skalar sig effektivt, så 
alla välfärdsområden kan vara självförsör-
jande med att utbilda det antal experter de 
behöver. Webbpedagogikens utgångspunkt 
kan sammanfattas som att framför allt kun-
skapsinlärningen sker mer högkvalitativt 
och effektivt med digitalt stödda system än 
med traditionella föreläsningar (13). Träning 
av färdigheter och utveckling av den egna 
professionaliteten sker däremot i metodhand-
ledningsgrupper. Alla välfärdsområden kan 
själva organisera dessa. 

I utbildningsplattformen har det byggts in 
utbildning i sådana psykosociala metoder som 
används på primärvårdsnivån, som behövs 
för den stegvisa vårdmodellen och som inte 
i tillräcklig omfattning förverkligas på andra 
sätt. De mest centrala behandlingsutbildning-
arna på det första steget är bedömning av be-
handlingsbehovet (så kallad fallformulering) 
och assisterad egenvård för personer i olika 
åldrar. De huvudsakliga korttidsterapeutiska 
metoderna som lärs ut hör till terapifamiljerna 
kognitiv beteendeterapi (KBT) (14) och inter-
personell terapi (IPT). Dessa finns tillgängliga 
i något olika omfattning riktade till olika 
ålders- och yrkesgrupper. Den överlägset star-
kaste evidensen finns för effektiviteten av KBT 
för flera ångest- och depressionsstörningar 

och för IPT för depression. Dessa terapier 
ingår i de nationella behandlingsrekom-
mendationerna. Utbildningsplattformen har 
skräddarsydda versioner av KBT-utbildning 
för vuxna, ungdomar och barn samt för spe-
cialiserad sjukvård. I Finland ges omfattande 
utbildning också i en förkortad form av IPT 
(IPC, interpersonal counseling), även om det 
fortfarande inte finns mycket evidens för dess 
effektivitet och den inte ingår i behandlings-
rekommendationerna. För att lösa relations-
problem ges utbildning i känslofokuserad 
parterapi. 

Att upprätthålla terapiexpertis är en ständig 
utmaning för välfärdsområdena. Med hjälp av 
utbildningsplattformen kan välfärdsområdena 
kostnadsfritt utbilda nödvändigt antal exper-
ter inom de centrala behandlingsformerna. 
Mellan 2021 och 2024 utbildades så många 
som 7  000 personer på plattformen och i 
framtiden beräknas behovet vara 1 000–2 000 
terapeuter per år. I ett land av Finlands storlek 
är det uppenbart förnuftigt att ha ett enda na-
tionellt och högkvalitativt utbildningssystem. 
Flera utbildningar utarbetas vid behov, och 
de viktigaste utbildningarna har översatts till 
svenska. 

En stegvis vårdmodell som passar 
det finska systemet samt nödvändiga 
stödtjänster
Den stegvisa modellen för psykosociala be-
handlingar innebär att de terapiformer som 
erbjuds är systematiskt upplagda efter intensi-
tet. Ju högre man befinner sig på stegen, desto 
mer resurs- och kunskapskrävande metoder är 
det fråga om. En stegvis vårdmodell är nöd-
vändig för att dels säkerställa det individuella 
vårdbehovet, dels säkra tillräcklig kompetens 
och tillräckliga resurser inom servicesystemet. 
En stegvis vårdmodell har visat sig markant 
förbättra behandlingsresultaten vid depres-
sion och ångeststörningar (15). Att utveckla 
stegvisa vårdmodeller är en viktig del i olika 
länders strategiska ansträngningar för att 
förbättra tillgången till mentalvårdstjänster. 

I verksamhetsmodellen Första linjens te-
rapier har stegvisa vårdmodeller för primära 
mentalvårdstjänster för barn, ungdomar och 
vuxna lämpliga för Finland byggts upp till-
sammans med välfärdsområdena. Väsentligt 
är att modellen endast beskriver de centrala 
behandlingsformer som hör till det ”minimi-
tjänsteutbud” som borde finnas tillgängligt 
på lika villkor i hela landet. Utöver dessa kan 
även andra behandlingsformer erbjudas. 
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Modellen beskriver endast innehållet i 
behandlingarna – alltså det som bör vara 
tillgängligt för patienten – och tar inte ställ-
ning till hur behandlingarna organiseras, det 
vill säga de organisatoriska strukturerna. Av 
stor vikt för det nationella samarbetet är att 
välfärdsområdena har lika många steg i sina 
modeller och att det för varje steg finns en 
evidensbaserad behandlingsform.

De främsta anledningarna till behovet 
av en stegvis vårdmodell är svårigheten att 
identifiera den optimala behandlingen på 
individnivå och vikten av att snabbt sätta in 

behandlingar. I verkligheten är det i de flesta 
fall inte möjligt att i förväg förutse hur lång 
behandling som är tillräcklig på individnivå. 
Korta behandlingsformer – såsom assisterad 
egenvård – räcker till för upp till hälften av 
primärvårdspatienterna, så det brukar vara 
bra att börja med dem, om det inte finns 
särskilda skäl för något annat. Naturligtvis 
kan patienten direkt hänvisas till mer inten-
siv behandling om yrkespersonen anser det 
nödvändigt. 

Huvudmålet med den stegvisa vårdmodel-
len är å ena sidan att säkra snabbt insatt 

Exempel på nivåstrukturering av psykosociala behandlingar utarbetade tillsammans med 
välfärdsområdena inom mentalvården för vuxna samt barn och unga.

Behandlingens steg* Exempel på tjänster för vuxna Exempel på tjänster för barn och unga

Steg 0: det stadium 
där människor 
ännu inte är 
klienter i social- och 
hälsovårdssystemet

Egenvårdsprogram öppna för alla: 
Psykporten.fi
Tredje sektorns tjänster 

Egenvårdsprogram såsom
stöd för självkänslan
social kompetens
ångest
Innehåll riktat till föräldrar
Andra webbtjänster
Övriga öppna tjänster, inklusive 
organisationsverksamhet

Steg 1 Assisterad egenvård (1–3 besök)
Kort krisintervention (1–3 besök)
IPC
Nätterapi
Vissa gruppbehandlingar
Korta par- och 
familjeinterventioner

Assisterad egenvård
Kraftfamiljer

Steg 2 Kognitiv korttidsterapi 
Interpersonell terapi
Acceptans- och 
engagemangsbaserad terapi
Nätterapi

IPC
De otroliga åren
ART
Kort intervention för ångest

Steg 3 Korta psykoterapier
Grupper lämpliga för behandling 
av personlighetsstörningar 
(exempelvis DBT-grupp)
Behandling av kronisk eller 
återkommande depression CBASP
Riktade psykologiska insatser

Interpersonell terapi
Cool Kids
Korttidspsykoterapi
TF-KBT
MDFT
DBT
Andra verkningsfulla individuella 
behandlingar

Steg 4 Psykiatrisk specialistsjukvård 
Rehabiliterande psykoterapi

Långa psykoterapier, specialistsjukvård
Psykiatrisk specialistsjukvård 
Rehabiliterande psykoterapi
EMDR

* Stegen i den stegvisa vårdmodellen beskriver hierarkin med avseende på innehåll, intensitet och 
kompetenskrav för de olika behandlingsformerna. Varje välfärdsområde bestämmer själv i vilka 
organisationsstrukturer vilka tjänster produceras. 

Tabell 1. Här är ett exempel på hur allmänt använda metoder passar in i den stegvisa vårdmodellen för vuxna.
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behandling, å andra sidan att säkerställa till-
räckliga resurser även för dem som behöver 
mer intensiva behandlingar. 

För att vårdmodellen ska fungera måste 
bedömningen av behandlingsbehovet och 
vårdhänvisningen vara systematiska. Dessutom 
behövs ett tillräckligt brett utbud av olika 
psykosociala behandlingar. Därför byggs den 
stegvisa vårdmodellen alltid upp samman-
hållet i verksamhetsmodellen Första linjens 
terapier, där det ingår digitaliserad bedöm-
ning av behandlingsbehovet, utveckling av 
behandlingsprocesser och uppföljning samt 
metodutbildning.

Även om modellen Första linjens terapier 
inte direkt tar ställning till organisationssät-
tet, hör åtminstone behandlingarna på första 
och andra nivån vanligen till tjänsterna på 
primärvårdsnivå. Dessa för de flesta lämpliga 
och adekvata tjänster bör kunna sättas in 
snabbt och vara enkla att genomföra sett ur 
en yrkespersons synvinkel. Det är av stor vikt 
att patientens tillstånd följs upp efter behand-
lingen och att patienten hänvisas vidare om 
behandlingen inte har varit tillräcklig – det 
vill säga om tillståndet inte har förbättrats. 

För barn och unga är systematisk nivåstruk-
turering av stödet för den psykiska hälsan 
och för interventioner svårare att genomföra 
än för vuxna, eftersom förutom hälso- och 
sjukvården också socialsektorn, småbarns-
pedagogiken, elevvården samt skolor och 
utbildningsinstitutioner spelar en betydande 
roll och har mycket att ge. Organisationsstruk-
turerna är ofta fragmenterade och komplexa. 
Därför är det viktigt med ökad systematik, 
transparens och tydlighet.

Nätterapier som en viktig del av bättre 
tillgänglighet 
En viktig del av den stegvisa vårdmodellen och 
av möjligheterna att få resurserna att räcka till 
är att nätterapier används korrekt och sam-
manhållet. Med nätterapier avses här terapier 
som genomförs helt och hållet på distans och 
asynkront. Nätterapi innebär således inte vi-
deomedierad behandling, eftersom den knappt 
alls sparar yrkespersonernas arbetstid. 

Följaktligen är nätterapi en behandlingsform 
som klienten genomför med sin egen dator 
eller smarta enhet och där terapeuten stödjer 
behandlingens framskridande. Tjänsten till-
handahålls av den offentliga hälso- och sjuk-
vården och är kostnadsfri för patienten. För 
behandlingen krävs en läkarremiss som kan 
ges av vilken läkare som helst i hela landet. 

Det finns omfattande evidens för nättera-
piernas effektivitet vid de vanligaste depres-
sions- och ångeststörningarna. Effekterna 
är vanligtvis lika stora som eller större än 
behandling ansikte mot ansikte (16). 

Värdet av nätterapier understryks av att 
de kan erbjudas alla på lika villkor i hela 
landet. Behandlingarna kan sättas in inom 
en vecka. I den stegvisa vårdmodellen är det 
mycket ofta motiverat att pröva nätterapi, så 
länge patienten är motiverad för det. Till alla 
nätterapier hör effektivitetsuppföljning på 
individuell nivå, så de är väl lämpade som en 
del av den stegvisa vårdmodellen. Ofta kan en 
nätterapiperiod genomföras redan under den 
tid då patienten annars skulle köa för terapi 
ansikte mot ansikte. 

Nätterapier producerades för fler än 20 000 
patienter 2023, medan FPA-terapi producera-
des för cirka 60 000 patienter. Kostnaderna 
för nätterapi är marginella jämfört med psy-
koterapi ansikte mot ansikte. 

De viktigaste nätterapierna som för närva-
rande är tillgängliga är för ADHD, alkohol-
missbruk, bulimi, bipolär sjukdom, depression, 
tvångssyndrom, paniksyndrom, långvariga 
somatiska symtom, social fobi, sömnlöshet 
och generaliserat ångestsyndrom.

Psykoterapi med servicesedel 
samt kvalitetsregister som 
organisationsmodell på steg tre
Korttidspsykoterapi avser psykoterapi som 
består av ett tjugotal sessioner och ges av en 
psykoterapeut som har expertis i de behand-
lingsformer som lämpar sig för patientens 
specifika problem. Korttidspsykoterapi är en 
naturlig behandling på tredje nivån som är 
möjlig – och ofta motiverad – att genomföra 
före rehabiliterande psykoterapi eller remiss 
till specialistsjukvården (17). 

Även om verksamhetsmodellen Första lin-
jens terapier inte tar ställning till hur tjänster 
ska organiseras, är det i praktiken svårt att 
bygga upp ett heltäckande utbud av kort-
tidspsykoterapi utan köpta tjänster. Detta på 
grund av FPA:s finansiering av rehabiliterande 
psykoterapi, som gör det svårt att anställa 
psykoterapeuter inom den offentliga sektorn. 
Därför har HUS Psykiatri utvecklat ett servi-
cesedelssystem för psykoterapi.

Det är ett mödosamt och krävande arbete 
att utarbeta manualer för servicesedlar. År 
2023 är den tredje versionen av servicesedels-
manualen för psykoterapi i bruk. Den omfat-
tar 26 olika servicesedlar för psykoterapi, när 
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alla åldersgrupper och behandlingslängder 
räknas in. Manualen är fritt tillgänglig för alla 
välfärdsområden (18), likaså de anknytande 
processbeskrivningarna. 

Psykoterapi som den offentliga sektorn 
tillhandahåller med servicesedlar är värdefull 
med tanke på jämlikheten, eftersom endast en 
del av medborgarna har rätt till FPA:s rehabi-
literande psykoterapi. Sett ur den nationellt 
fungerande psykoterapimarknadens synvinkel 
är det önskvärt att välfärdsområdena inte gör 
ändringar i manualen. 

Ett kvalitetsregister för psykoterapi har 
tagits fram för att följa upp servicesedelspsy-
koterapin (19). För det tekniska genomför-
andet av registret står BCB Medical. Samma 
register kan också användas för att följa upp 
egenproducerade psykoterapier. Överlag är 
användningen av kvalitetsregistret obligatorisk 
för producenter av servicesedelstjänster, vilket 
möjliggör en hundraprocentigt heltäckande, 
individuell kvalitets- och effektivitetsuppfölj-
ning för det välfärdsområde som organiserar 
tjänsten. 

Kunskapsbaserad ledning, 
effektbaserad vård och samutveckling
Samutveckling och effektbaserad verksamhet 
är centrala värderingar och mål för verksam-
hetsmodellen Första linjens terapier eftersom 
hela modellen är uppbyggd för att förbättra 
mentalvårdens effekt och effektivitet i hela 
landet. 

Det är komplicerat att förbättra mental-
vårdstjänsternas effekt så att resultaten av-
speglas i hela befolkningens välbefinnande 
och funktionsförmåga. Det är uppenbart att 
främjande av den psykiska hälsan och förebyg-
gande av psykiska störningar är omfattande 
samhälleliga uppgifter som vårdsystemet inte 
kan ersätta. Det är ändå vårdsystemets plikt 
att på ett heltäckande sätt erbjuda högkva-
litativa och effektiva behandlingar för hela 
befolkningen. Detta är dock ännu inte tillräck-
ligt, utan det är av största vikt att optimera 
vårdsystemets effekt i verklig miljö – det vill 
säga att behandlingarna ger människor hälso-
fördelar. Det i sin tur kräver ett heltäckande 
perspektiv på hela vårdsystemet och uppfölj-
ning av behandlingarnas vardagseffektivitet. 

För att öka effektiviteten sker utvecklingen 
av servicesystemen inom verksamhetsmodel-
len Första linjens terapier alltid utifrån varje 
välfärdsområdes samlade verksamhet och 
behov. Det centrala är att samla in effektdata 
för varje välfärdsområde i realtid och jämföra 

dem – likaså allmänna erfarenheter av ibruk-
tagandet – mellan områdena. 

Som en del av arbetet med att utveckla verk-
samhetsmodellen Första linjens terapier har 
välfärdsområdena samarbetat om att definiera 
central benchmarkinginformation och mått 
att följa upp. Dessutom har välfärdsområdena 
gemensamma nätverk för kunskapsbaserad 
ledning och kollegial utveckling, som upp-
muntrar till att följa upp vardagseffekter, kun-
skapsbaserad ledning och kollegial utveckling 
mellan områdena.

Samutvecklingsstrukturer på nationell nivå 
och samarbetsområdesnivå är av stor betydel-
se för målen med Första linjens terapier. Målet 
är att ta fram tjänster och verksamhetsmodel-
ler som hjälper välfärdsområdena att produ-
cera verkningsfulla tjänster för invånarna. 
Eftersom problemen och utmaningarna oftast 
är desamma i välfärdsområdena är nationella 
samutvecklingsstrukturer nödvändiga. 

Nationella temaspecifika samutvecklings-
nätverk fungerar så att välfärdsområdena kan 
utbyta erfarenheter och lära av varandra. I 
sitt samarbete betonar universitetssjukhusen 
styrning och planering med att utveckla nya 
tjänster samt främjande av samarbete på sam-
arbetsområdesnivå. Varje välfärdsområde har 
med olika slag av projektfinansiering anställt 
så kallade terapi- och interventionskoordina-
torer. Deras viktigaste uppgift är att praktiskt 
stödja en förändring av servicesystemet så att 
tonvikten ligger mer på första linjens behand-
lingsformer. Vikten av dessa koordinatorer 
har visat sig vara avgörande för att reformera 
servicesystemen. Det finns så stort utveck-
lingsbehov att allt inte kan göras vid sidan av 
det kliniska arbetet, utan det behövs också 
utvecklingsarbete på heltid. 

4) Diskussion  
Projektmål och realiserade fördelar 
Projektet har genomförts parallellt med so-
cial- och hälsovårdsreformen. Det är därför 
omöjligt att särskilja de specifika effekterna 
av projektet från effekterna av andra samti-
diga förändringsprojekt. Det viktiga är dock 
att utbudet av grundläggande psykosociala 
tjänster i hela Finland har utvecklats avse-
värt under projektets gång. Tillgång till vård, 
nivåstrukturering av vården, vårdprocesser, 
professionell kompetens och systemutveck-
ling samt ledarskap har utvecklats inom alla 
välfärdsområden. 

På det strukturella planet har projektet 
och de tjänster och samverkansformer det 
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byggt upp stött välfärdsområdesreformen. 
Med hjälp av verksamhetsmodellen har de 
framväxande välfärdsområdena uppmuntrats 
att parallellt se över sina tjänster, vilket ska-
pat bättre förutsättningar för ett långsiktigt 
nationellt samarbete. 

Genomförandet av nationellt utvecklade 
gemensamma digitala mentalvårdstjänster har 
gått framåt i hela landet, och det har skapat 
förutsättningar för att svara på behovet av 
behandling med tillgängliga resurser.

De viktigaste fördelarna för klienterna är att 
tillgången till behandling och behandlingar-
nas effekt och effektivitet har förbättrats och 
servicen har blivit klarare. Medborgarna har 
tillgång till heltäckande egenvårdstjänster 
24/7. Med hjälp av den stegvisa vårdmodel-
len, Terapinavigatorn och de strukturerade 
behandlingsformerna har vårdköerna kunnat 
avvecklas i flera områden och behandlingen 
kan inledas snabbt. Användningen av evi-
densbaserade behandlingsformer har ökat i 
och med utbildningen i stor skala. Behand-
lingsprocesserna och nivåstruktureringen av 
behandlingarna har blivit tydligare, likaså kva-
litetssäkringen och effektivitetsuppföljningen. 

Sett ur personalens synvinkel kan tillgången 
till metodutbildning nu garanteras heltäck-
ande och i stor utsträckning jämställt i hela 
landet. Personalen har till sitt förfogande 
heltäckande digitala stödtjänster, manualer 
och instruktioner samt ständig tillgång till den 
digitala utbildningsplattformen. Man har varit 
mycket nöjd med verktygen. Terapinavigatorn 
och systematiserade behandlingsformer spa-
rar tid, förkortar köer och minskar trycket på 
de yrkesverksamma. 

Ur välfärdsområdenas synvinkel är det cen-
trala att vårdköerna i flera av områdena har 
avvecklats utan betydande extra resurser. En 
nationellt enhetlig stegvis vårdmodell och de 
centrala behandlingar som ingår i tjänsteut-
budet gör det möjligt för välfärdsområdena att 
förtydliga och förenhetliga serviceutbudet. Ett 
grundläggande serviceinriktat mentalvårds- 
och missbrukarservicesystem i enlighet med 
mentalvårdsstrategin är lättare att genomföra 
med stöd av nationella samutvecklingsnät-
verk. Nationella stödtjänster, utbildningar och 
digitala system finansierade med statsbidrag 
gör det lättare att se över tjänster och sparar 
utvecklingskostnader.

Fördelar att sträva efter på lång sikt
Att göra vården mer tillgänglig och att ge den 
vid rätt tidpunkt samt att öka användningen 

av verkningsfulla metoder på bred front för-
väntas minska de direkta (användning av 
tjänster) och indirekta (sociala förmåner, 
sjukskrivningar) kostnaderna för psykiska 
störningar. Ett vårdsystem med tyngdpunkt 
på bastjänster bör lätta på trycket på specia-
listvården och på så sätt förbättra möjlighe-
terna att också behandla dem som lider av 
de svåraste besvären. 

Enhetliga verksamhetsmodeller och natio-
nella stödtjänster kommer förhoppningsvis 
att göra det möjligt att kostnadseffektivt 
upprätthålla vårdsystemen också i framtiden. 
Nationella stödtjänster kan heltäckande 
erbjudas alla välfärdsområden, vilket sparar 
stora pengar och ansträngningar. 

Nationellt enhetliga förändringar i tjänste-
utbudet och nivåstruktureringen av behand-
lingarna möjliggör att vården blir jämlik och 
att ett servicesystem inom ramarna för de 
tillgängliga resurserna byggs upp i hela landet.

Samarbete mellan välfärdsområdena med 
universitetssjukhus – ett nätverk av kompe-
tenscentra – gör det möjligt att ta tillvara lan-
dets bästa kompetens inom tjänsteutveckling 
till nytta för alla välfärdsområden. 

De viktigaste ekonomiska fördelarna 
som eftersträvas 
De tjänster som utvecklats i projektet syftar 
till att ge betydande besparingar både i direk-
ta kostnader för social- och hälsovårdstjäns-
terna och i indirekta kostnader för samhället. 

Nationellt samarbete ger direkta kostnads-
besparingar för överlappande utvecklingsar-
bete. Till exempel sparar enbart den digitala 
utbildningsplattformen uppskattningsvis tre 
miljoner euro per år i utbildningskostnader 
för välfärdsområdena. Allt som allt vore det 
praktiskt omöjligt att genomföra all utveck-
ling som beskrivs här (till exempel tjänsten 
Psykporten.fi) skilt inom varje välfärdsom-
råde. 

De nationella digitala tjänsterna effekti-
viserar avsevärt arbetet inom mentalvården. 
Enbart de arbetstidsbesparingar som kan 
uppnås med hjälp av Terapinavigatorn är flera 
gånger större än kostnaden för hela projektet. 

Det finns redan nu indikationer på en 
minskning av tyngre behandlingsformer 
under projektets gång. Vårdköerna inom 
primärvården har kunnat avvecklas utan att 
patienter har flyttats till köer inom specia-
listvården.

Den överlägset största potentiella bespa-
ringen står att få genom minskad arbet s-
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oförmåga. Erfarenheterna från den privata 
företagshälsovården tyder på att en minsk-
ning av sjukskrivningsdagarna med 10–20 
procent är realistiskt möjlig. Detta kan 
dock utvärderas först om några år utifrån 
registerdata. 

Sammanfattning och 
vidareutvecklingsbehov
Projektet och verksamhetsmodellen Första 
linjens terapier har visat att det går att syste-
matiskt och riksomfattande utveckla mental-
vårdstjänsterna i Finland. Erfarenheter från 
projektet visar att välfärdsområdena som 
ett resultat av samarbetet har nått mycket 
längre med att utveckla tjänsterna än vad 
som hade varit möjligt utan samarbetet. 

Projektet har tydligt visat att en förbättring 
av kvaliteten på mentalvården kräver en typ 
av kontinuerlig och systematisk utveckling 
och uppföljning som det inte tidigare funnits 
några strukturer eller verksamhetsmodeller 
för i Finland. För att kunna behålla resul-
taten och satsa på kontinuerlig utveckling 
behöver vi ett permanent nationellt nätverk 
av kompetenscentra ledda av välfärdsområ-
dena med universitetssjukhus. För att den 
yrkesutbildade personalen ska må bra är det 
viktigt att trygga tillgången till utbildning, 
stöd och högkvalitativa verktyg.

Att utveckla och använda digitala lösning-
ar är i nyckelställning för att göra tjänsterna 
mer tillgängliga och högkvalitativa, eftersom 
det endast med digitalt stödda behandlingar 
är möjligt att lösa den mycket tillspetsade 
konflikten mellan resurser och behov. Di-
gitalt stödda lösningar är skalbara, så det 
enda sättet att lyckas med att ta fram sådana 
lösningar är riksomfattande samarbete inom 
den offentliga sektorn. 

Projektet Första linjens terapier har visat 
att nationellt samordnade åtgärder kan ge 
betydande förbättringar av mentalvårds-
tjänsterna. Samarbete mellan olika aktörer, 
kontinuerlig utbildning och fortlöpande 
utvecklingsarbete samt storskaligt genom-
förande av evidensbaserade metoder är i 
nyckelställning för att åtgärda mentalvårds-
problemen och förbättra servicen i Finland. 
I praktiken saknar det finländska social- och 
hälsovårdssystemet dock nästan helt natio-
nella samarbetsstrukturer och finansierings-
modeller. Tiden får utvisa om nationella 
samarbetsstrukturer, digitala tjänster och 
jämlika vårdinnehåll kan bibehållas i Fin-
land, eller om vi oundvikligen kommer att 

återgå till en misslyckad modell där samma 
saker utvecklas ovanpå varandra inom alla 
22 välfärdsområden. 
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Inledning
Nästan var fjärde människa drabbas en psy-
kisk störning under sin livstid. Till de vanli-
gaste störningarna hör depression och ångest-
syndrom (1–3). Drygt hälften av patienterna 
blir helt utan behandling, och även bland 
dem som söker behandling är det bara en del 
som får evidensbaserad behandling (4–6). 
Psykiska störningar kan effektivt behandlas 
med läkemedel eller psykoterapi alternativt en 
kombination av båda. På kort sikt är läkeme-
delsbehandling och psykoterapi ungefär lika 
effektiva, medan psykoterapi vid längre upp-
följning minskar till exempel risken för återfall 
av depression mer effektivt än läkemedel (7, 
8). Dessutom är det känt att de flesta patienter 
hellre väljer psykoterapeutisk behandling än 
medicinering (9). Största delen av affektiva 
störningar och ångestsyndrom svarar bra på 
behandling i de tidiga stadierna av symtomen, 
medan de ofta blir svårare att behandla när 
de drar ut på tiden och risken för samsjuklig-
heter ökar. Samtidigt vet man att tillgången 
till psykoterapi inte på långt när räcker till 
för att tillgodose efterfrågan. Till exempel har 
bara ungefär var sjätte finländare som sjuk-
pensioneras av psykiska skäl fått rehabilite-
rande psykoterapi (10). I Finland och runtom 
i världen finns en starkt växande efterfrågan 
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Psykoterapi – effektivitet och 
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Psykoterapi är en effektiv behandlingsform för de flesta psykiska störningar, men evidens-
graden för olika psykoterapiformer varierar vid olika störningar. Behandling av depression 
och ångestsyndrom har gett övertygande forskningsevidens för korta behandlingar, särskilt 
innefattande10–20 sessioner, för varierande patientgrupper och många olika psykoterapi-
metoder. Dessutom är nätterapier och strukturerade korta evidensbaserade terapier effektiva 
vid behandling av lindriga och medelsvåra störningar. I Finland har tyngdpunkten för psykote-
rapier legat på mycket långa, rentav flera år långa terapier, trots att studier har visat att kortare 
behandlingar är mer kostnadseffektiva. Som stöd för det kliniska arbetet och utvecklingen av 
vårdsystemet bör systematisk uppföljning av behandlingssvaret och insamling av feedback tas 
i rutinmässig användning vid alla psykoterapeutiska behandlingar. Detta hjälper till att iden-
tifiera de patienter som inte drar nytta av behandlingen eller som får andra biverkningar och 
tillåter en översyn av behandlingsplanen vid behov. På befolkningsnivå skulle fördelarna med 
psykoterapeutiska behandlingar kunna utökas mest effektivt genom att förbättra tillgången 
till behandlingar som har visats vara effektfulla samt genom att rikta in behandlingen optimalt 
och öka medvetenheten om vikten av feedback i terapierna. 

på psykoterapi och psykiatriska tjänster, utan 
att det psykiatriska servicesystemets resurser 
har utökats (11, 12). 

Cirka 90 procent av de psykoterapeutiska 
behandlingarna och efterfrågan inom det 
psykiatriska servicesystemet i västländerna 
och Finland är inriktade på depression och 
ångestsyndrom (13, 14), vilket förklarar det 
faktum att en stor del av forskningslitteratu-
ren också fokuserar på behandling av dessa 
tillstånd. 

Samtidiga psykiska störningar är vanliga 
hos många som lider av långvariga somatiska 
problem, till exempel hjärt- och kärlsjukdo-
mar, lungsjukdomar och andra svåra kroniska 
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sjukdomar, och de inverkar negativt på den 
ursprungliga somatiska sjukdomen, bland 
annat genom att minska motivationen för 
behandling. Till exempel har hjärt- och kärl-
sjukdomspatienter med samtidig depression 
tre gånger så hög dödlighet som motsvarande 
patienter utan depression (15). Adekvat 
behandling av de psykiatriska störningarna 
förbättrar också behandlingssvaret för de 
somatiska sjukdomarna (16). 

Effektiviteten av psykoterapi
Effektiviteten av psykoterapi vid  
olika störningar och med olika  
implementeringsmetoder

Många etablerade psykoterapimetoder har 
visat sig vara effektiva vid behandling av de 
vanligaste psykiatriska störningarna (17–21). 
Det finns mest forskningsevidens för kognitiva 
beteendeterapier, men skillnaden mot andra 
undersökta psykoterapiformer vid behandling 
av depression är inte signifikant. I en stor färsk 
metaanalys av fler än 52 000 patienter jämför-
des kognitiv beteendeterapi (KBT) med andra 
psykoterapier och läkemedelsbehandling vid 
behandling av depression. De huvudsakliga 
fynden i studien var att psykoterapi var en 
effektiv behandlingsmetod och att KBT inte 
var signifikant effektivare än de andra psyko-
terapierna som var med i studien. Resultaten 
av behandlingen är goda i flera åldersgrupper, 
för patienter både i öppen och i sluten vård 
och för olika sätt att ordna behandlingen, 
såsom intervention individuellt, i grupp, för 
familjen och för par (19). Vid behandling av 
depression har NNT-talet (number needed 

to treat) för KBT jämfört med andra behand-
lingsformer tidigare rapporterats till 4,7, men i 
en färsk metaanalys så lågt som 2,09 (22, 23). 
Siffran är anmärkningsvärt låg och indikerar 
en mycket god behandlingseffekt. Som jäm-
förelse har NNT-talet för de vanligaste anti-
depressiva läkemedlen, det vill säga selektiva 
serotoninåterupptagshämmare (SSRI), befun-
nits vara 6–7 (24). Likaså rapporterar en ny 
stor metaanalys mycket låga NNT-siffror för 
psykoterapi vid andra störningar: specifika fo-
bier 1,47, tvångssyndrom 2,24, paniksyndrom 
2,28, social fobi 3,40 och emotionellt instabil 
personlighetsstörning 12,5 (23). 

I flera jämförande och naturalistiska stu-
dier och metaanalyser har terapeutstödda 
kognitiva beteendebehandlingar via internet 
eller mobilapp (nätterapier), och till och med 
assisterad egenvård utförda av patienten, visat 
sig vara lika effektiva som traditionella psyko-
terapier ansikte mot ansikte vid behandling av 
exempelvis depression, ångest, tvångssyndrom 
och sömnlöshet (25–28). På senare tid har det 
också kommit forskningsdata om exempelvis 
internetstödda terapiprogram baserade på en 
psykodynamisk inriktning (29).

Eftersom nätterapier och guidade självbe-
handlingar är mycket resurseffektiva, det vill 
säga de kräver mycket lite arbetstid av tera-
peuten, och eftersom goda behandlingsresul-
tat har uppnåtts med dem, kan de väsentligt 
förbättra tillgången till behandling och minska 
kostnaderna (18, 25, 30 samt Saarni, Samuli 
i detta nummer). 

Flera studier utvärderar resultaten av be-
handlingen i form av symtomminskning med 
hjälp av etablerade symtomskalor. Effekterna 
av psykoterapier på funktionsförmågan har 

Tabell 1. Psykoterapier som nämns i rekommendationen för God medicinsk praxis vid depression 
och deras evidensgrad.

Evidensgrad Terapiform

A Kognitiv beteendeterapi KBT (≤ 20 besök)
 KBT nätterapi
 Mindfulnessbaserad kognitiv terapi (MBCT) 
 CBASP (KBT för kronisk depression) 
Interpersonell (IPT)
Beteendeaktivering (BA)
Psykodynamisk (≤ 20 besök)
Problemlösningsterapi

B Kognitiv beteendeterapi KBT (40–160 besök)
Psykodynamisk (40–240 besök) 
Familje- och parterapi

C Lösnings- och resurscentrerad terapi
Acceptans- och engagemangsterapi
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också studerats (31–33). När rehabiliterande 
psykoterapi i Finland har undersökts har man 
funnit att psykoterapier som pågår ett till två 
år har ett samband med lägre antal sjukpen-
ningsperioder, men något sådant samband 
kunde inte observeras vid psykoterapier längre 
än två år (10). 

Även om forskning har visat att många 
psykoterapimetoder är effektfulla vid behand-
ling av depression och ångest (se tabell 1 och 
exempelvis 18, 34, 35), finns det avsevärda 
skillnader i bevisad effektfullhet vid andra 
störningar. Detta är fallet till exempel med 
tvångssyndrom, där det finns övertygande 
evidens endast för effekten av exponerings-
baserade kognitiva beteendeterapier, som för 
närvarande är den enda rekommenderade 
psykoterapeutiska behandlingen (20, 36, 37). 

I Finland har psykoterapeuter traditionellt 
utbildats i en mängd olika inriktningar. Nedan 
listas inriktningarna för psykoterapeututbild-
ningar vid finska universitet: 
• Gestaltpsykoterapi
• Integrativ psykoterapi
• Kognitiv och beteendemässig psykoterapi
• Kognitiv-analytisk psykoterapi
• Par- och familjepsykoterapi
• Psykodynamisk psykoterapi
• Psykoanalytisk psykoterapi
• Gruppsykoterapi (inriktning bör specificeras)
• Lösningsfokuserad psykoterapi
• Traumapsykoterapi

Inom dessa inriktningar ordnas utbildnings-
program med mycket olika betoningar, såsom 

den pastoralpsykologiska psykoterapeutut-
bildningen med psykoanalytisk inriktning som 
länge har funnits vid Östra Finlands univer-
sitet och utbildningsprogrammet för kognitiv 
psykoterapi inklusive hypnoterapi vid Hel-
singfors universitet. Terapeuter som utöver 
de ovan nämnda inriktningarna kan verka 
som producenter av FPA:s rehabiliterande 
psykoterapier eller ungdomspsykoterapier är 
dels psykoterapeuter som utexaminerats före 
2011 och som genomgått utbildning med en 
referensram som inte nämns ovan, dels mu-
sikterapeuter som inte behöver ha rätt att an-
vända yrkesbeteckningen psykoterapeut (38). 
Det är bra att notera att det finns skillnader 
mellan finländska och internationella behand-
lingsrekommendationer, FPA:s krav på tjäns-
televerantörer och psykoterapeututbildning 
som erbjuds av universiteten. Finsk praxis 
styrs ännu inte särskilt starkt av evidens. Det 
är uppenbart att det finns utvecklingsbehov 
inom vården, utbildningen av hälso- och sjuk-
vårdspersonal och psykoterapiforskningen i 
Finland för att psykiatriska patienter ska ha 
tryggad tillgång till evidensbaserad psykote-
rapeutisk behandling. 

 
Spelar behandlingens längd eller  
besöksfrekvensen någon roll?
Största delen av den internationella effektivi-
tetsforskningen har gjorts på terapier omfat-
tande 5–50 besök, med klar tonvikt på behand-
lingar omfattande 10–20 besök. Det finländska 
behandlingsystemet har av historiska skäl 

Figur 1. Antalet långa (≥ 40 besök) och korta (≤ 20 besök) offentligt finansierade psykoterapier i HUS-området 2023.  
Obs! Siffrorna omfattar inte patienter från Helsingfors stad. Källor: FPA:s faktaportal(https://tietotarjotin.fi/sv/ 
statistikdata/2051231/statistikdatabasen-kelasto), statistik från HUS. 
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byggt upp en internationellt sett exceptionell 
produktions- och finansieringsmodell, där 
psykoterapier som i internationell jämförelse 
är ultralånga, upp till flera år och 200 besök, 
är det vanligaste sättet att ordna psykoterapi. 
I de flesta andra västländer är behandlingar 
på färre än 20 besök den mest typiska formen 
av psykoterapi. FPA stödjer rehabiliterande 
psykoterapi, som syftar till att återställa ar-
betsförmågan, under högst tre år och totalt 
200 besök. Antalet personer som får rehabi-
literande psykoterapi har mer än fyrdubblats 
de senaste tio åren och tiodubblats de senaste 
30 åren (39). Tyngdpunkten ligger på långa 
behandlingar. Av de som fått rehabiliterande 
psykoterapi, fick 24 procent av kvinnorna och 
30 procent av männen ettårig rehabiliterande 
psykoterapi, 27 procent av båda könen fick 
tvåårig terapi, medan 49 procent av kvinnorna 
och 43 procent av männen fick terapi under 
tre år eller längre. I genomsnitt ersätts cirka 
30 besök per år (39). 

Psykoterapi erbjuds också som köptjänster 
av välfärdsområdena och HUS-sammanslut-
ningen genom servicesedel. Exempelvis inom 
HUS-området fick 10 135 patienter år 2023 
långvarig psykoterapi hos en privat tjänstepro-
ducent med stöd av FPA och 458 med service-
sedel från HUS. Samma år fick endast 2 403 
patienter kort (≤ 20 besök) psykoterapi med 

servicesedel. I hela landet fick omkring 64 000 
patienter rehabiliterande psykoterapi med stöd 
av FPA, vilket är tre gånger så många som de 
som genomgått HUS nätterapi (figurerna 1–2). 

I en färsk metaanalys som omfattar fler än 
15  000 depressionspatienter och totalt 176 
studier konstaterar Ciharova et al. (40) att 
intensivare behandling är förknippad med 
bättre behandlingsresultat. Effekten av be-
handlingslängden har undersökts i flera stu-
dier. I dessa studier bildar sambandet mellan 
behandlingens längd och effekter en omvänd 
U-kurva, där mycket korta och mycket långa 
behandlingar är förknippade med sämre 
behandlingsresultat och kostnadseffektivitet 
(18, 31, 40). I genomsnitt tycks medellånga 
behandlingar på 10–40 besök vara den op-
timala behandlingslängden för medelsvåra 
och svåra symtom, och korta behandlingar på 
färre än 20, oftast 6–7 besök, för lindriga och 
medelsvåra symtom (16, 28, 37). Bland studier 
genomförda i Finland har Helsingfors psy-
koterapistudie förtjänstfullt jämfört tre olika 
former av psykoterapi i en lång uppföljnings-
studie. I en randomisering i slutet av 1990-ta-
let remitterades totalt 326 patienter som led av 
depression och ångest till antingen lösnings-
orienterad psykoterapi med 12 besök, kort 
psykodynamisk psykoterapi med 20 besök 
eller intensiv psykodynamisk psykoterapi 

Figur 2. Antalet personer som genomgick FPA-stödd rehabiliterande psykoterapi och HUS nätterapi samt  
mots varande kostnader i hela landet 2023. Offentliga sektorns kostnader i rött. Den grå stapeln visar en  
uppskattning av andelen självriskavgifter för rehabiliterande psykoterapi (en konservativ uppskattning om  
30 euros självrisk per besök har använts). Källor: FPA:s faktaportal(https://tietotarjotin.fi/sv/statistikdata/ 
2051231/statistikdatabasen -kelasto), statistik från HUS.
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(2–3 ggr/vecka) i högst tre år. I alla tre grup-
perna förbättrades patienternas symtom och 
funktionsförmåga. De kliniska behandlings-
resultaten visade statistiskt signifikanta men 
kliniskt små skillnader mellan grupperna vid 
ett- och treårsuppföljningspunkterna. Däre-
mot var skillnaderna i kostnad avsevärda, 
vilket innebar att de sammanlagda direkta 
och indirekta kostnaderna för långa behand-
lingar var många gånger högre än för kortare 
behandlingar och att den uppnådda behand-
lingsnyttan inte kunde anses vara kostnadsef-
fektiv ens vid uppföljning i fem år (41). I nyare 
registerstudier har lång rehabiliterande psyko-
terapi visat sig ha samband med lägre antal 
sjukskrivningar (13, 31, 32). Vid metaanalys 
har nätterapier visat sig vara lika effektiva för 
att stödja arbetsförmågan som psykoterapier 
ansikte mot ansikte (42). Selinheimo et al. (31) 
fann i en prediktionsmodell i en stor register-
studie att ettårig psykoterapi minskade antalet 
sjukpenningdagar med 30, medan antalet vid 
treårig terapi var 18 dagar. I snitt ersätts en 
klient för cirka 30 psykoterapibesök (11). 
Utöver den ersättning på 57,60 euro som FPA 
betalar måste klienten betala en självriskandel 
som vanligtvis ligger mellan 0 och 100 euro 
per besök. I sina slutsatser efterlyser forskarna 
forskningsdata om kostnadseffektiviteten av 
rehabiliterande psykoterapi (13, 31, 32). 

Enligt flera studier uppnås den största 
nyttan av psykoterapi i den inledande fasen 
av behandlingen, och gott behandlingssvar 
i början förutsäger gott behandlingssvar på 
behandlingen som helhet (40, 43). Liksom vid 
läkemedelsbehandling skulle detta tidiga svar, 
eller avsaknaden av svar, kunna användas i 
kliniskt arbete för att skräddarsy behandling-
en genom att revidera behandlingsplanen och 
eventuellt överväga att byta psykoterapimetod 
eller psykoterapeut, om patienten inte verkar 
ha nytta av behandlingen. Här bör dock note-
ras att det hos till exempel patienter som lider 
av personlighetsstörningar kan ta lång tid att 
skapa en psykoterapeutisk samarbets- och 
förtroenderelation. Då kan ett bra behand-
lingssvar utgöras av behandlingsföljsamhet 
och exempelvis minskat självskadebeteende, 
även om ångest- och depressionssymtomen 
fortsätter att vara starka (44). När behand-
lingen fortsätter bör också symtomen lätta.

Psykoterapins effektivitet och 
läkemedelsbehandling
Att kombinera läkemedelsbehandling med 
psykoterapi verkar inte ge ytterligare fördelar, 

åtminstone inte vid behandling av depression 
eller tvångssyndrom hos unga (19, 20), och 
för exempelvis posttraumatiskt stressyndrom 
och flera ångestsyndrom är evidensen motsä-
gelsefull (37). Om önskat behandlingssvar inte 
uppnås med läkemedelsbehandling rekom-
menderas dock att lägga psykoterapi eller neu-
romodulationsbehandling till behandlingen, 
eller att ändra behandlingsmodaliteten helt 
och hållet (17, 20, 21). 

Biverkningar av psykoterapi
Även om psykoterapi allmänt taget är en rätt 
säker behandlingsmetod har den också bety-
dande biverkningar, i likhet med alla effektiva 
behandlingar. Baserat på nyare metaanalyser 
rapporteras biverkningar av 3–15 procent av 
patienter som får psykoterapi i randomiserade 
studier (45, 46), och upp till 5,2 procent av 
de patienter som deltog i en enkätundersök-
ning uppgav långtidsbiverkningar av terapin 
(47). Bland de mest typiska biverkningarna 
kan nämnas att nya symtom uppkommer, att 
befintliga symtom förvärras, att behandlingen 
är ineffektiv och att det förekommer svårig-
heter i relationen mellan terapeuten och pa-
tienten. Försämring av symtomen observeras 
vanligtvis hos 2–5 procent av patienterna i 
traditionella psykoterapier och nätterapier 
(14, 48–50). Andelen patienter utan behand-
lingseffekt är betydligt högre, upp till 30–70 
procent, företrädesvis vid sent inledda eller 
mycket långa psykoterapier (18, 31, 40, 51).

Flera studier framhåller att det behövs mer 
forskning om systematisk uppföljning och ut-
värdering av biverkningar (45, 46). Dessutom 
är det nödvändigt att utveckla verktyg och 
metoder för att på ett tillförlitligt sätt kunna 
mäta biverkningar och följa upp dem patient 
för patient. Utgående från dessa studier är 
det tydligt att mer uppmärksamhet bör fästas 
vid psykoterapins biverkningar och att det 
behövs enhetliga internationella standarder 
för att utvärdera dem.

Patientens förväntningar har en betydande 
inverkan på behandlingens effektivitet både 
vid nätterapier och vid behandling ansikte 
mot ansikte (52). Patienter som upplever att 
de har fått tillräcklig information om terapin 
på förhand rapporterar färre biverkningar 
och har större nytta av behandlingen (47, 
52). Den remitterande läkaren eller den som 
hänvisar patienten till terapi bör därför ge 
patienten tillräcklig information och ingjuta 
hopp genom att realistiskt beskriva den för-
väntade nyttan. 
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Uppföljning av behandlingssvar och 
biverkningar 
Rutinmässig och återkommande uppföljning 
av behandlingssvaret har på ett övertygande 
sätt visat sig förbättra resultaten av psykotera-
peutisk behandling och minska behandlings-
avbrotten (53–55). Rutinmässig uppföljning 
bör ske på ett sätt som belastar patienten och 
personalen så lite som möjligt, men ändå så 
att tillräckligt mycket information kan sam-
las in. För detta har det utvecklats såväl bra, 
validerade enkäter som informationssystem. 
Till exempel CORE-OM (Clinical Outcomes 
in Routine Evaluation-Outcome Measure) 
och dess kortare version CORE-10 (56) samt 
flera symtom- och funktionsmått (såsom de-
pressionsenkäten PHQ-9 och ångestenkäten 
GAD-7) har varit i rutinmässig användning 
i flera år också i Finland, och de har visat 
sig vara lämpliga för uppföljning av HUS 
servicesedlar med hjälp av kvalitetsregistret 
för psykoterapi (14). Erfarenheterna av kva-
litetsregistret har varit goda såväl av att följa 
upp enskilda patienters mående och av att 
skräddarsy behandlingen som av att utveckla 
psykoterapeuternas kompetens och förbättra 
servicesystemet. Systematisk uppföljning av 
symtom och insamling och utnyttjande av 
behandlingsfeedback utgör ryggraden i feed-
backorienterad och individanpassad behand-
ling. Tvärtemot vad många tror är kliniker 
och psykoterapeuter förvånansvärt dåliga 
på att fånga upp patienter vars behandling 
inte fortskrider som förväntat (57, 58), och 
de överskattar ofta sin egen prestation (59). 
Kontinuerlig uppföljning av behandlingssva-
ret och utnyttjande av feedback är viktiga 
metoder för att förbättra korrekt inriktning 
av behandlingarna och höja deras effektivitet 
i vanligt kliniskt arbete och i arbetet för att 
utveckla behandlingssystemet (60, 61).

Slutsatser
Flera psykoterapeutiska metoder och imple-
menteringsätt har visat sig vara effektiva och 
säkra, särskilt vid behandling av depression 
och ångestsyndrom. För en del störningar finns 
evidens för effektivitet bara beträffande vissa 
psykoterapimetoder. Exempelvis vid tvångs-
syndrom finns evidens endast för kognitiva 
beteendeterapier som innehåller exponering. 

De psykoterapeutiska behandlingarnas ef-
fektivitet kunde bäst främjas genom att göra 
evidensbaserade behandlingar mer tillgäng-
liga och genom att öka feedbackorienterad 

och därmed individanpassad behandling. Av 
historiska och strukturella skäl är utbudet av 
psykoterapier i Finland inriktat på mycket 
långa behandlingar. FPA:s rehabiliterande 
psykoterapier står således för merparten av de 
finländska psykoterapikostnaderna och tera-
pibesöken. Än så länge finns ingen informa-
tion på gruppnivå tillgänglig om effektiviteten 
av rehabiliterande psykoterapier på psykiska 
symtom, och studier om nytta med avseende 
på arbets- och funktionsförmåga bygger på 
naturalistiska analyser av registerdata. Reha-
biliterande psykoterapi har visat sig minska 
sjukfrånvaron något, men det finns ett stort 
behov av tillförlitliga forskningsdata om kost-
nadseffektiviteten. 

I det offentligt finansierade sjukvårdssyste-
met är målet att optimera kostnadseffektivite-
ten på systemnivå samtidigt som man säker-
ställer att ingen lämnas utan de tjänster de 
behöver. Fördelarna med psykoterapeutiska 
behandlingar på befolkningsnivå kan utökas 
effektivast genom att förbättra tillgången till 
behandlingar som har visats vara effektiva, 
genom att rikta in behandlingarna optimalt 
och genom att öka medvetenheten om vikten 
av feedback i terapierna (53, 62, 63).
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Summary
Effectiveness and Side Effects of Psychotherapy
Psychotherapy effectively treats most mental health disorders, though evidence varies by condition. 
For depression and anxiety, short-term therapies (10-20 sessions) have strong evidence across different 
groups and methods. Online and structured short therapies are effective for mild to moderate disorders. 
In Finland, long-term therapies have been favored, despite studies showing shorter treatments are more 
cost-effective. Routine monitoring of treatment response and feedback should be systematically imple-
mented to identify patients who do not benefit or experience side effects, enabling treatment adjustments. 
At the population level, improving access to evidence-based therapies and optimizing treatment target-
ing enhances the overall effectiveness of psychotherapy.
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Artificiell intelligens och 
maskininlärning 
Med artificiell intelligens (AI) avses en pro-
gramvara, vars mål är att imitera den mänsk-
liga hjärnans förmåga att tänka. Artificiell 
generell intelligens innefattar ett än så länge 
hypotetiskt koncept om en programvara som, 
likt människan, kan tillämpa redan inlärd 
kunskap och lösa typer av problem den aldrig 
stött på. Alla AI-algoritmer som hittills utveck-
lats klassas som snäva AI-algoritmer, det vill 
säga de är utvecklade för att lösa ett specifikt 
problem och saknar förmågan att anpassa sig 
till problemlösning utanför detta område. En 
självkörande bil kan inte spela schack och en 
schackdator kan inte köra bil. 

Maskininlärning (ML) omfattar de algorit-
mer inom AI som karakteriseras av en förmåga 
att lära sig själv genom observationer samt att 
tillämpa det inlärda på osedda data. ML delas 
grovt in i övervakad och oövervakad inlär-
ning. Övervakade ML-algoritmer är självpro-
grammerande modeller, vars regler byggs upp 
av de mönster som observeras i indata-utdata-
par (fråga-svar) som matas in av användaren. 
Modellen tränas på en del av datainehållet 
och tillåts själv hitta de mönster som bäst 
ger det önskade utfallet. Efter det evalueras 
modellens precision genom klassificering av 
resterande osedda data. I kliniska applika-
tioner (som exemplifierats i figur 1) består 
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Artificiell intelligens (AI) har förutspåtts medföra stora förändringar inom så gott som alla del-
områden i samhället, men de stora förändringarna inom psykiatrisk diagnostik och vård har än 
så länge uteblivit. Psykiatrisk diagnostik stöder sig än idag på symtombaserad klassificering, 
och det är fortfarande oklart om de underliggande biologiska förändringarna följer samma 
gränsdragningar mellan olika syndrom. Detta kan vara en av orsakerna till att framtagningen av 
diagnostiska modeller varit långsammare inom psykiatrin än inom många andra specialiteter. 
Värdet av att använda neuroradiologiska eller neurofysiologiska undersökningsmodaliteter för 
att omklassificera patienter i symtombaserade diagnoser kan ifrågasättas, och prognostiska 
modeller för att förutspå relevanta utfall på individnivå kunde vara av större nytta för patien-
terna. Djupinlärning bygger på artificiella neurala nätverk. Den kan hitta mönster i data som är 
för komplexa för människan att greppa och kunde bana väg för individuell precisionsmedicin 
inom psykiatrin. Under de senaste åren har det gjorts enorma framsteg inom språkmodeller, 
och dessa kommer högst sannolikt att ha stor inverkan på psykiatrin, där diagnostik, riskkalkyl 
och även behandling i form av terapi till stor del är språkbaserade.  

indata ofta av olika typer av patientdata (bil-
der, blodprov, frågeformulär, journaler e.d.), 
medan utdata utgörs av en kategorisk eller 
regressiv variabel av kliniskt intresse. Utfal-
let kan väljas från samma tidpunkt, vilket är 
fallet i en diagnostisk modell, medan prog-
nostiska modeller kopplar ihop indata och 
ett framtida utfall som utdata. Diagnostiska 
modeller kan utvecklas i tvärsnittsstudier, 
där både indata och utdata kan samlas in 
vid samma tidpunkt, medan prognostiska 
modeller kräver antingen uppföljning tills de 
önskade utfallen inträffat eller retrospektivt 
insamlat indata, ifall patienterna undersöks 
för första gången när utfallen redan är kända. 
I oövervakad ML, som än så länge mer säl-
lan applicerats på kliniska data, saknas de 
förutbestämda utfallen. Oövervakad ML 
används främst för att gruppera utgångsdata 
enligt observerade mönster (klustring) eller 
komprimera indata och skapa en representa-
tion bestående av färre variabler (dimensions-
reduktion) (1).
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Artificiella neurala nätverk och 
djupinlärning

Traditionella övervakade ML-algoritmer, som 
till exempel beslutsträd, logistisk regression 
och stödvektormaskiner, har använts i flera 
olika studier inom psykiatrin (2). Dessa al-
goritmers funktion blir lidande när mängden 
variabler ökar. För att tillämpa dessa algo-
ritmer på data med upp till hundratusentals 
variabler (som text och bilddata) krävs ofta 
manipulation från användarens sida för att 
minska antalet variabler (dimensionsreduk-
tion). Dessa problem har delvis lösts av dju-
pinlärning (eng. deep learning), som bygger på 
komplexa artificiella neurala nätverk (ANN). 
Eftersom de modaliteter som teoretiskt sett 
kunde användas vid diagnostik inom psykia-
trin (neuroradiologiska bilder, patientjourna-
ler och genetiska analyser) innehåller ett 
stort antal variabler, anses djupinlärning vara 
en av de främsta kandidaterna för framtida 
diagnostiska och prediktiva modeller inom 
psykiatrin (3).

Den teoretiska grund som djupinlärning 
bygger på utvecklades för nästan ett sekel 
sedan. Intresset för och finansieringen av 
forskning inom artificiell intelligens har varie-
rat, och under två så kallade AI-vintrar avtog 
optimismen och utvecklingen stannade upp så 
gott som helt (4). Under det senaste decenniet 
har intresset stadigt ökat, och de senaste åren 
har gett oss program som skapar konst, imite-
rar röster, kör bilar och skriver böcker. Dessa 
framsteg kan i första hand förknippas med 
ökad datorkraft, tillgång till massiva mäng-
der data som modellerna tränas på samt nya 
ANN-algoritmer, som faltningsnätverk (eng. 
convolutional neural network) och transfor-
matorer, som revolutionerat bild- respektive 
textanalys (5). ANN består av relativt enkla 
byggstenar, där den imponerande förmågan 
att lära sig komplexa samband uppkommer 
ur mängden noder och förbindelser mellan 
dem. De första grunderna till ANN härstam-
mar från 1950-talet då perceptronen, en binär 
klassificerare, först utvecklades. Perceptronen 
skapades som en modell för hur neuroner an-
togs fungera och påminner till sin struktur om 
en mycket förenklad neuron. De artificiella 
neuroner som dagens djupa nätverk består av 
bygger fortfarande på samma principer. Likt 
perceptronen består den artificiella neuronen 
av en eller flera inputnoder och en outputnod 
(figur 1). Varje inputnod får sin informa-
tion från ett ytligare lager i nätverket, eller 
i fallet av det ytligaste lagret ur de data som 

undersöks. Informationen i varje inputnod 
multipliceras med en vikt specifik för input-
noden i fråga, som representerar betydelsen 
eller styrkan av förbindelsen. Produkterna 
från varje inputnod (samt en bias) summeras 
i en aktiveringsfunktion, vars resultat förs 
vidare till nästa lager genom outputnoden. I 
perceptronen bestod aktiveringsfunktionen av 
en stegfunktion som imiterade aktionspoten-
tialen, där binära utdata (0 eller 1) baserade 
sig på ett tröskelvärde som summan av input-
noderna jämfördes med. Moderna artificiella 
neuroner använder i stället icke-linjära aktive-
ringsfunktioner, vilket möjliggjort inlärning av 
mera komplexa samband mellan indata och 
utdata. De första perceptronnätverken bestod 
av ett hundratal perceptroner i två lager, 
medan de ANN som används idag kan bestå 
av miljarder artificiella neuroner i tiotals lager 
(6). Nätverket tränas med så kallade indata-
utdata-par, det vill säga de data som matas in 
i kombination med det utfall som studeras. 
För ANN innebär detta att nätverket först 
analyserar indata, exempelvis så att styrkan i 
varje pixel i en bild utgör inputnoden för en 
neuron i indatalagret. I ett fullkopplat ANN 
kopplas varje neuron i ett ytligare lager till 
varje neuron i nästa lager, det vill säga varje 
neuron tar emot data från varje neuron i 
föregående lager. Utgångsvis är vikterna och 
bias slumpmässigt utvalda värden, och inga 
specifika aspekter av indata är betingade. 
Data passerar genom nätverkets neuroner 
och når slutligen den sista neuronen eller de 
sista neuronerna i utdatalagret. Resultatet i 
utdatalagret jämförs med det kända utfallet 
för indata (exempelvis den korrekta diagnosen 
för den bild som visats) för att räkna ut en 
felvektor. Genom så kallad backpropagering 
modifieras vikterna och bias i nätverket lager 
för lager tillbaka genom nätverket för att 
stegvis föra det förutspådda utfallet närmare 
det korrekta. ANN tränas oftast upprepade 
gånger på tusentals indata-utdata-par. Följakt-
ligen skapar nätverket regler för att ta fram 
mönster som karakteriserar korrekta utfall. 
För att undersöka hur väl nätverket fungerar 
analyseras slutligen data som nätverket inte 
tränats på, och modellens träffsäkerhet be-
döms på basis av hur stor andel av de osedda 
fallen kategoriseras korrekt. 

Av alla de framsteg som gjorts inom AI och 
djupinlärning under det senaste decenniet är 
de nya språkmodellerna (eng. large language 
models) kanske de mest omtalade. Teknikjät-
tar har satsat enorma resurser på utveckling av 
sina egna algoritmer som GPT-4 från Open AI 
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och Gemini från Google Deep Mind. Model-
lerna bygger på gigantiska AAN, även kallade 
transformatorer, som utvecklats för att kunna 
förutspå nästa ord i en sekvens och därmed 
skapa och tolka text. Företagens tillgång till 
datakraft och den massiva textmängd som 
finns tillgänglig på internet har möjliggjort 
utvecklingen av chattrobotar, som till skillnad 
från tidigare modeller har förmåga att förstå 
kontext, exempelvis sarkasm och humor, där 
samma ord kan ha olika värde och betydelse 
beroende på vilka andra ord det omges av. 

Olika typer av ML-algoritmer kommer med 
hög sannolikhet att integreras i diagnostik 
och behandling de kommande åren. Ett 
flertal olika modeller med lovande resultat 
har redan utvecklats för diagnosticering av 
bland annat bröstcancer, multipel skleros, 
och retinopati (7). 

Maskininlärning inom psykiatrin
Diagnostiska modeller
Inom psykiatrin kunde ML-baserade modeller 
medföra betydande förändringar. ML-algorit-

mer kunde erbjuda ett mycket välkommet 
hjälpmedel vid diagnostik, förutspå ogynn-
samma utfall innan de inträffar, förbättra 
möjligheterna att hitta rätt farmakologisk eller 
neuromodulerande behandlingsform och även 
utgöra ett hjälpmedel i behandlingen genom 
integrering av språkmodeller. 

Att klassificera psykiatriska patienter i de 
nuvarande deskriptiva diagnostiska katego-
rierna (DSM-V) baserat på olika typer av 
indata har varit ett aktivt forskningsområde 
under det senaste decenniet. Ett flertal relativt 
små studier har nått imponerande resultat 
vad gäller att skilja mellan patienter med 
schizofreni och friska kontrollpersoner (2, 8). 
Hög träffsäkerhet har nåtts med strukturell 
magnetisk resonanstomografi (MRT) (85 %) 
(9), enbaspolymorfi sammankopplad med 
funktionell MRT (87 %) (10) och elektroen-
cefalografi (EEG) (99 %) (11). Mer atypiska 
former av indata, som tal (98 %) (12) och 
ansiktsuttryck (86 %) (13), har även gett goda 
resultat. Liknande resultat har uppnåtts för 
klassificering av depression, posttraumatiskt 
stressyndrom och bipolär sjukdom i små 

 
Figur 1. Ett exempel på ett förenklat djupt neuralt närverk för diagnosticering av schizofreni. A) Som indata kan 
olika typer av data användas, till exempel variabler ur genetiska undersökningar, strukturell eller funktionell 
magnetisk resonanstomografi, elektroencefalografi, neuropsykologiska undersökningsresultat eller patientjour-
naler. B) Det neurala nätverket består av ett indatalager, två dolda lager med tio noder samt ett utdatalager med 
en nod. De nätverk som används är ofta djupare och mer komplexa till sin struktur. C) I den artificiella neuronen 
kombineras data från en eller flera inputnoder. Värdet från varje inputnod multipliceras med en vikt specifik  
för denna förbindelse. Produkterna från alla inputnoder och en bias summeras och körs efter detta igenom  
en aktiveringsfunktion, som modifierar värdet innan det slutligen presenteras som utdata. b = bias, w = vikt,  
x = en variabel i indata eller utdata från en nod i ett tidigare lager av nätverket, ∑ = summan av bias och vikterna,  
σ = aktiveringsfunktion. 
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kohorter (2, 14). I majoriteten av studierna 
tränades algoritmerna på patienter som hade 
insjuknat flera år tidigare. Eftersom medi-
cinering eller sjukdom påverkar hjärnans 
struktur kan man inte utgå från att de fynd 
som görs flera år efter diagnos går att tillämpa 
på patienter som nyligen insjuknat. Pinaya et 
al. använde strukturella MRT- bilder och ett 
djupt ANN för att träna en modell som med 
74 procents träffsäkerhet kunde klassificera 
patienter med schizofreni och kontrollperso-
ner, men när modellen tillämpades på patien-
ter med en första psykos nådde den endast en 
träffsäkerhet på 56 procent (15). I de flesta 
studierna jämförs en grupp av patienter med 
en viss psykiatrisk diagnos med en kontroll-
grupp bestående av psykiskt friska personer. 
Detta är fråga är sällan den som ställs till en 
kliniker. Om man exempelvis endast jämför 
patienter med depression och psykiskt friska 
personer har man inte byggt en metod för att 
diagnosticera depression, utan en modell för 
att observera avvikelser från ett normalt psy-
kiskt tillstånd. Hur denna modell exempelvis 
klassificerar en bipolär sjukdom är omöjligt 
att förutspå. Schnack et al. använde strukturell 
MRT och en stödvektormaskin för att med 90 
procents träffsäkerhet skilja mellan patienter 
med schizofreni och friska kontrollpersoner 
(16). Till skillnad från många andra studier 
tränade de även särskilda algoritmer för att 
skilja dessa två grupper från en tredje grupp 
bestående av patienter diagnosticerade med 
bipolär sjukdom, och kunde även då med 88 
procents träffsäkerhet skilja mellan patien-
ter med bipolär sjukdom och patienter med 
schizofreni. Trots att resultaten är lovande 
minskar studiens kliniska värde dock av att 
patienterna undersöktes i medeltal över tio 
år efter att de diagnosticerats. För att skapa 
en robust modell för diagnosticering måste 
kontrollgruppen innehålla olika psykiatriska 
komorbiditeter för att lära sig skilja dessa från 
det syndrom som undersöks. Detta framhävs 
av Taipale et al. som i sin studie visade att en 
modell som tränats att med god säkerhet klas-
sificera patienter med schizofreni och friska 
kontrollpersoner felklassificerade nästan 
hälften av en grupp bestående av patienter 
med antisocial personlighetsstörning och 
substansmissbruk som schizofreni (17). 

Psykiatriska diagnoser präglas av en mar-
kant heterogenitet och överlappning av sym-
tom (18). Det är möjligt att diagnoser såsom 
schizofreni i verkligheten består av flera olika 
sjukdomar. Som exempel kan här nämnas be-
handlingsresistent schizofreni (där patienter 

inte svarar på förstahandsbehandling med 
antipsykotika och ofta kräver behandling 
med klozapin), som möjligen har en annan 
biologisk bakgrund än schizofreni som svarar 
på den primära antipsykotiska behandlingen 
(19). Försök att hitta liknande, mera homo-
gena underkategorier har gjorts genom att 
använda oövervakad maskininlärning. Till 
exempel använde Dwyer et al. strukturell 
MRT för att dela upp en kohort av patienter 
med schizofreni i två mindre grupper, där 
gruppen karakteriserades av distinkta dege-
nerationsmönster och olika symtombild (20). 
För depression har liknande resultat uppnåtts. 
Drysdale et al. använde funktionell MRT för 
att kategorisera patienter med depression i 
fyra biotyper (21). Centralt för båda studierna 
var att träffsäkerheten för att skilja dessa 
biotyper från friska kontrollpersoner var klart 
bättre än när den ursprungliga patientkohor-
ten jämfördes med kontrollpersoner. 

Prognostiska modeller
Prognostiska modeller och precisionsmedicin 
kunde vara av stort värde för psykiatrin, där 
sjukdomsförloppet kan vara svårt att förutspå 
och behandlingsresultaten ofta kan låta vänta 
på sig i flera veckor. Målet med precisions-
medicin är att i stället för att söka enskilda 
variabler som skiljer åt grupper hitta mönster 
som kan förutspå individuella utfall (22). Som 
Suvisaari et al. konstaterat är det fortfarande 
oklart om de kognitiva, genetiska, neurofysio-
logiska och neuroradiologiska variabler som 
korrelerar med olika kliniskt relevanta utfall 
i patienter med en första psykos på gruppnivå 
går att tillämpa på individnivå (23). Samma 
fråga kan ställas för övriga psykiatriska di-
agnoser. Nya resultat tyder dock på att ML-
algoritmer, i alla fall delvis, kommer att kunna 
förutspå individuella utfall. Koutsouleris et al. 
kunde med 72 procents träffsäkerhet förutspå 
den framtida funktionsförmågan (bedömd 
med global assessment of functioning scale) 
hos patienter som ansågs löpa hög risk för att 
insjukna i en psykos (24), medan Leighton et 
al. med hög träffsäkerhet förutspådde arbets-
förmågan i patienter med en första psykotisk 
episod ett år efter insjuknandet (25). En al-
goritm utvecklad av Chekroud et al. kunde 
med 65 procents träffsäkerhet förutspå om 
en patient med depression kommer att svara 
på behandling med citalopram (26). Vårdre-
sistens och ett framtida behov av klozapinbe-
handling hos patienter med en första psykos 
är ett mycket relevant utfall sett i ett kliniskt 
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perspektiv. Osimo et al. använde kliniska va-
riabler för att med 70 procents träffsäkerhet 
förutspå detta utfall (27), och vår forsknings-
grupp publicerade nyligen en studie där vi 
genom att kombinera kliniska variabler med 
strukturella och funktionella MRT-bilder med 
81 procents träffsäkerhet kunde förutspå vård-
resistens (28).

Preliminära försök har även gjorts med att 
bygga modeller för att förutspå vilka patienter 
med hög risk för att insjukna i psykossjuk-
domar (eng. at-risk mental states, ARMS) 
som kommer att progrediera till en psykotisk 
episod. Till exempel använde Koutsouleris et 
al. en stödvektormaskin för att med 80 pro-
cents träffsäkerhet utgående från strukturella 
MRT-bilder förutspå vilka av de 73 undersökta 
ARMS-patienterna som skulle utveckla en 
psykotisk episod (29). 

Det har, trots upprepade försök, visat sig 
vara mycket svårt att förutspå suicidförsök. 
Självdestruktivt beteende är högst sannolikt 
en komplex process som inte kan förklaras 
med enskilda variabler. Det är inte heller tro-
ligt att någon isolerad modalitet kan förklara 
alla enskilda fall. Många studier har nått 
träffsäkerheter över 70 procent genom att 
använda varierande typer av data. En nyligen 
publicerad översiktsartikel över ämnet (30) 
konstaterar att de studier där djupinlärning 
använts ger högre träffsäkerhet än traditio-
nella ML-algoritmer. De flesta studierna an-
vände endast en typ av indata och resultaten 
verifierades sällan på en extern kohort, vilket 
minskar studiernas värde sett ur ett kliniskt 
perspektiv. Ett återkommande problem i dessa 
studier är även den låga prevalensen av sui-
cidförsök, vilket gör prospektiva studier svåra 
att genomföra. Den låga incidensen leder ofta 
till ett stort antal falska positiva resultat, vil-
ket delvis kunde motverkas genom att bygga 
modeller för patientgrupper där incidensen 
är högre, och således uppnå ett högre positivt 
prediktivt värde.

Språkmodeller
Med tanke på den centrala roll som språklig 
kommunikation har inom både psykiatrisk 
diagnostik och psykiatrisk vård är det föga 
förvånande att stora förväntningar ställts på 
språkmodeller. Under covid-19-pandemin 
skedde stora förändringar inom psykotera-
pin då en stor del av terapin genomfördes 
på distans. Enligt vissa studieresultat har be-
handlingssvaret varit varierande, men terapi 
på distans verkar vara en fungerande behand-

lingsform för en betydande del av patienterna 
(31), och många företag erbjuder nu enbart 
onlineterapi med goda resultat (32). Dems-
zky et al. konstaterade, då de bad om stress-
hanteringsråd till en high school-studerande, 
att GPT-4 gav adekvata svar som till synes 
verkade relevanta och kunde tänkas komma 
från en studiehandledare, men inte stöds av 
nuvarande forskning (33). Modellen ger det 
mest sannolika svaret, men inte nödvändigtvis 
det svar som bäst stöds av forskningsresultat. 
Enligt Raile et al. ger programmen även brist-
fälliga och förenklade rekommendationer om 
behandling , när de konsulteras för second 
opinion angående vilken typ av terapi patien-
ten kunde ha störst nytta av (34). 

Framtidsutsikter
Trots lovande resultat har ML-baserade model-
ler ännu inte medfört några stora förändringar 
inom psykiatrin (35). En del av de bakom-
liggande orsakerna är specifika för psykiatrin, 
medan andra är mera allmänna för integre-
ring av ML i kliniskt arbete.

Till skillnad från den utförliga process som 
krävs när nya läkemedel införs saknas rikt-
linjer för hur och enligt vilka kriterier dessa 
program ska integreras i behandlingen (36). 
ML-algoritmer, och speciellt AAN, karakteri-
seras av en enorm komplexitet, vilket gör det 
svårt att förstå hur algoritmen kommer fram 
till rätt svar (37). De regler som klassifice-
ringen bygger på uppstår i modellen ur själva 
data och förblir ofta dunkla för användaren. 
Reglerna begränsas av variationen i tränings-
data, och algoritmen kommer att sträva efter 
att klassificera data baserat på de variabler 
som bäst möjliggör separering, oberoende 
om de har ett kausalt förhållande eller inte 
med exempelvis den sjukdom som undersöks. 
Likaså kan regler även uppstå ur oavsiktligt 
inkluderade variabler, exempelvis artefakter 
i radiologiska bilder. Att arbeta med verktyg, 
där varken läkaren eller patienten kan vara 
säker på varför ett behandlingsbeslut fattas 
leder till osäkerhet för båda parterna, och 
innan dessa frågor besvarats riskerar model-
lerna, trots häpnadsväckande resultat, förbli 
akademiska kuriositeter. 

Det har visat sig vara väldigt svårt att bygga 
robusta övervakade ML-modeller för diagnos-
tisk klassificering inom psykiatrin. En stor 
del av de studier som gjorts hittills bygger 
nämligen på små urvalsstorlekar, vilket ökar 
risken för överanpassning, där algoritmen blir 
skräddarsydd för de studerade patienterna 
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och inte går att generalisera till en större 
population (38). Träffsäkerheten tenderar att 
vara högre i små kohorter och kan förväntas 
sjunka när dessa modeller generaliseras till 
större och mera heterogena populationer 
(39). Till exempel visade Winterburn et al. i 
sin studie att resultatet blev sämre än väntat, 
när samma ML-modell användes på tre olika 
kohorter av patienter med schizofreni och 
friska kontrollpersoner (40). En orsak till att 
modeller som bygger på biologiska indata 
(neuroradiologiska undersökningar, elektrofy-
siologiska undersökningar och genetiska ana-
lyser) presterar suboptimalt kan ha att göra 
med annoteringen av data, vilket i diagnostis-
ka modeller inom psykiatrin är en deskriptiv 
diagnos. Trots att de nuvarande diagnostiska 
metoderna fungerar bättre än hittills presen-
terade alternativ för klinisk användning är det 
inte nödvändigt att de överensstämmer med 
underliggande biologiska förändringar. Om 
ML-modeller byggs på biologiska indata och 
deskriptiva symtombaserade diagnoser som 
utfall, kan modellens träffsäkerhet bli lidande 
ifall de symtombaserade skillnaderna inte har 
en klar biologisk korrelation som står att finna 
i just den modalitet som används som indata. 

Små studier ökar även risken för diskrimine-
ring och rasism i modellerna (41). Socioeko-
nomiska skillnader, tillgång till vård, rasism 
inom vården och varierande sjukdomspre-
valens mellan etniciteter kan lätt oavsiktligt 
integreras i modellerna och försämra progno-
sen för enskilda patienter utan att det finns 
någon medicinsk grund för det. Kvinnor är 
ofta underrepresenterade i ML-studier, vilket 
leder till att modellen fungerar suboptimalt i 
de fall där kvinnors symtom skiljer sig från 
männens (41). Dessa problem kan motverkas 
genom större heterogena kohorter, men ak-
tivt arbete krävs för att skapa modeller som 
inte reflekterar de orättvisor som redan finns 
inbyggda i samhället. 

De modeller som byggs idag grundar sig ofta 
på en enda typ av indata, och ofta används 
bara en del av data för att förutspå utfall (di-
mensionsreduktion). Dimensionsreduktionen 
utförs antingen via a priori hypoteser om 
kausalitet eller AI-algoritmer som extraherar 
relevanta korrelationer ur träningsdata. Det 
är möjligt att de komplexa kognitiva funktio-
ner som rubbas vid psykiatriska sjukdomar 
utgör så kallade lömska problem (eng. wicked 
problem) (42), där det problem som studeras 
inte kan undersökas i små delar eller isolerat 
från sin omgivning. Komplicerade fenomen 
som realitetsuppfattning och suicidalitet går 

antagligen inte att reducera till ett tiotal vari-
abler. Djupinlärning, som teoretiskt sett kunde 
bygga modeller baserat på strukturella eller 
funktionella MRT-bilder utan dimensionsre-
duktion, kunde vara ett möjligt redskap för 
att undersöka dessa fenomen. I de studier där 
djupinlärning jämförts med mer traditionella 
ML-metoder har djupinlärning ofta visat sig 
ge en bättre träffsäkerhet (8). Djupinlärning 
möjliggör även användning av flera modalite-
ter i samma modell, vilket antagligen kommer 
att behövas för att kunna förutspå komplice-
rade utfall som till exempel suicidförsök på 
individnivå.

Trots att kritiska röster har höjts angående 
de resultat som uppnåtts i små studier (38, 
39) finns det ändå anledning till optimism. 
Språkmodellerna har gjort enorma framsteg 
under bara några år, och under det kommande 
decenniet får vi högst sannolikt se dem inte-
grerade i terapi på distans. Språkmodeller kan 
redan nu imitera mänskligt tal, och det är san-
nolikt att en del av psykoterapin i framtiden 
utförs av en talande språkmodell, speciellt 
med hänsyn till den rådande bristen på psy-
koterapeuter. Dessutom har språkmodeller 
en häpnadsväckande förmåga att tolka text. 
Speciellt inom psykiatrin, där majoriteten av 
diagnostik och riskkalkyl baserar sig på an-
tingen text eller tal erbjuder språkmodeller ett 
attraktivt verktyg att integrera i behandlingen. 
En modell som omedelbart kan analysera alla 
journaler som skrivits om en patient samt de 
strukturerade intervjuer som kliniker (eller 
modellen själv) utför och jämföra dem med 
tusentals andra patienters journaler, där sjuk-
domsförloppet är känt kunde utgöra en av 
byggstenarna i ett kliniskt beslutsstödssystem. 
Det är inte otänkbart att en diskussion mellan 
en psykiater och dennes patient kunde bandas 
in och sammanfattas av en språkmodell som 
både patientjournal i patientdatasystemet 
och ett utkast till ett utlåtande som sedan 
godkänns av psykiatern. Integrering av språk-
modeller för automatiserad textproduktion 
kunde avsevärt öka den tillgängliga tiden för 
patientinteraktion. 

Prospektiva studier är mera tidskrävande 
och dyrare att utföra än tvärsnittsstudier, 
men prognostiska modeller är antagligen de 
modeller som kommer att ha störst inverkan 
på patienters välmående och klinikers sätt att 
jobba. De typer av data som ofta används i 
modellerna (såsom strukturell och funktionell 
MRT, EEG, genetiska analyser eller strukture-
rade intervjuer) är likaså arbetskrävande och 
dyra att framställa. Trots det bör ytterligare 
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försök göras att analysera flera olika typer av 
data i samma modell, vilket kommer att kräva 
djupare samarbete mellan forskningsgrupper. 
Sådana modeller kunde vara centrala för in-
dividanpassad medicin där potentialen inom 
psykiatrin är enorm. Dessa prospektiva stu-
dier ska helst utföras i ett kritiskt skede, som 
till exempel när patienten behandlas för sin 
första psykos, som är en period när utfallen 
varierar stort och framtiden för patienten är 
svår att förutspå. Prognostiska modeller för 
patienter med en första psykos kunde leda 
till att direkt påbörja farmakologisk eller 
neuromodulerande behandling som med hög 
sannolikhet kommer att leda till symtomlind-
ring i stället för att pröva sig fram, påbörja 
suicidpreventiva åtgärder för patienter med 
hög risk för suicidförsök eller snabbare sätta 
in rehabilitering för patienter som har goda 
förutsättningar att återgå till arbetslivet. Alla 
dessa åtgärder kunde märkbart förbättra 
vårdresultaten och ha en avsevärd inverkan 
på den enskilda patientens liv. 

Ett stort tack till min handledare, docenten 
Tuukka Raij, för inspirerande och konstruktiva 
kommentarer som bidragit till den slutliga 
texten.

Jonatan Panula 
jonatan.panula@helsinki.fi
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Summary
Artificial intelligence in psychiatric diagnosis and treatment
New treatment options and diagnostic models are eagerly awaited in psychiatry. Artificial intelligence 
is advancing ever more rapidly, but major impacts in clinical practice, especially regarding psychiatry, 
have yet to materialize. Psychiatric diagnoses are still symptom-based, and no biomarkers are routinely 
used in diagnostics. This may be a challenge for machine learning models, which to date rely largely on 
biomarkers. Prognostic models and personalized medicine could be of more value for patients and clini-
cians compared to diagnostic models. Due to the complex nature of psychiatric disorders, deep learning 
could provide a superior method for personalized medicine in psychiatry compared to traditional ma-
chine learning models. 
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Utslagning bland unga väcker oro i många 
länder (1). Det är viktigt att förebygga utslag-
ning eftersom fenomenet medför dels problem 
på individplanet, dels kostnader för samhället. 
Psykiska störningar har konstaterats vara en 
faktor som hänger ihop med utslagning (2), 
trots att alla med psykiska störningar inte är 
utslagna och alla utslagna inte har psykiska 
störningar. Om man ser till sjukpensioner, är 
sambandet ändå starkt. Av nya sjukpensio-
ner i Europa beviljas upp till 50 procent på 
grund av psykisk störning, och om man bara 
tar i beaktande unga vuxna stiger andelen 
till så mycket som 80 procent (4). Arbete och 
utbildning anses vara viktigt för många med 
psykiska sjukdomar och syndrom eftersom 
de ger struktur i vardagen, mål i livet och ett 
socialt sammanhang (5). Vi kommer här att 
ge en översikt över centrala begrepp inom 
psykisk hälsa och utslagning, sambanden mel-
lan dem, eventuella förklaringsmodeller och 
möjliga sätt att ingripa.

Psykiatriska tillstånd bland unga
Med psykiatriska tillstånd menas här psykia-
triska och neuropsykiatriska diagnoser som 
ställts utifrån den internationella sjukdoms-
klassificeringen (ICD) eller den amerikanska 
standarden DSM. I den här översikten använ-
der vi begreppen för psykisk hälsa såsom de 
definieras av Socialstyrelsen i Sverige. Enligt 
den terminologin innefattar psykiatriska till-
stånd dels psykiska sjukdomar och syndrom, 
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Sambandet mellan ungas 
psykiska hälsa och utslagning
Ida Ringbom och David Gyllenberg

Både psykiska problem och social utslagning bland unga är utmaningar i ett globalt per-
spektiv. Psykiska sjukdomar och syndrom bryter ofta ut i ungdomen, och största delen av 
ungdomar har i något skede psykiska problem. Utslagning är ett svårdefinierat begrepp. Det 
handlar både om mätbara faktorer, såsom fattigdom och arbetslöshet, och om en upple-
velse av utanförskap. Oberoende av definition finns det ett samband mellan fenomenet och 
psykiska störningar. En förklarande faktor är problem med utbildningen. Personer med en 
psykisk störning i tonåren avbryter oftare studierna på andra stadiet. Det gäller i synnerhet 
personer med utåtagerande symtom. Unga patienter inom psykiatrin som inte har slutfört 
studier på andra stadiet har det extra svårt att hitta jobb eller studera som unga vuxna. Det 
finns evidensbaserade rehabiliteringsmetoder som kan hjälpa personer med allvarlig psykisk 
störning att få jobb, men få erbjuds yrkesinriktad rehabilitering. 

såsom ångestsyndrom och schizofreni, dels 
utvecklingsrelaterade psykiska funktionsav-
vikelser eller neuropsykiatriska funktions-
nedsättningar, såsom autismspektrumsyn-
drom. Depression och ångeststörningar är 
de vanligaste psykiatriska diagnoserna (8). 
Begreppet psykiska besvär är bredare och 
omfattar exempelvis depressionssymtom som 
inte nödvändigtvis uppfyller kriterierna för en 
psykiatrisk diagnos. 

Psykiska tillstånd är vanliga och majorite-
ten av dem börjar senast i ungdomsåren (3). 
Psykiska tillstånd är vanliga bland unga. På 
befolkningsnivå har det uppskattats att cirka 
60 procent av alla människor före vuxen 
ålder uppfyller kriterierna för någon psykisk 
sjukdom eller något psykiskt syndrom eller 
någon neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 
(6). Andelen som söker hjälp för sina besvär 
är däremot betydligt mindre. Cirka en av tio 



Finska Läkaresällskapets Handlingar40

ungdomar får en psykiatrisk diagnos inom 
den specialiserade sjukvården i Finland (7). 

Utslagning
Trots att det talas mycket om utslagning och 
marginalisering finns det inte någon klar defini-
tion av begreppen. Begreppet utslagning upp-
stod i Frankrike på 1970-talet för att beskriva 
dem som föll genom samhällets skyddsnät. Se-
nare utvidgades begreppet till att gälla alla som 
lever i marginalen av samhället. Begreppet blev 
ett politiskt korrekt sätt att tala om fattigdom 
i slutet på 1900-talet (2). Förutom fattigdom 
beskriver begreppet också ojämlikhet, brist på 
inflytande och upplevelse av betydelselöshet. 
Begreppet är inte okontroversiellt (9).

Eftersom utslagning är svårdefinierat är det 
också näst intill omöjligt att mäta hur vanligt 
fenomenet är. Institutet för hälsa och välfärd 
(THL) har uppskattat att mellan 14 000 och 
100 000 personer är utslagna i Finland (9). 

En indikator som ofta används för att 
mäta risken för utslagning bland unga är 
NEET, som står för Not being in education, 
employment, or training, det vill säga att inte 
studera, arbeta eller göra praktik. Begrep-
pet myntades i Storbritannien i mitten på 
1990-talet och infördes sedan snabbt i många 
organisationer och länder. Det är vanligt att 
vara NEET i något skede av sitt liv. År 2015 
var 12 procent av unga i EU NEET under den 
vecka som undersöktes (1). Därför kan man 
fråga sig om en mera specifik grupp borde 
undersökas, speciellt om man vill utveckla 
riktade interventioner för att minska utslag-
ning. Ett exempel är att mäta den andel som 
är NEET under en längre tid, vilket är mycket 
ovanligare. Bland dem som är födda i Finland 
1987 har cirka 3 procent varit NEET i minst 
fem år som unga vuxna (8).

Utbildningsnivå
Ett annat sätt att mäta utslagning är att under-
söka de unga som inte slutfört sin utbildning 
på andra stadiet och som inte studerar eller 
arbetar. Cirka 5 procent av 15–29-åringarna 
uppfyller den här definitionen (10). 

Utbildningsnivån i vuxen ålder är förknip-
pad med många viktiga faktorer i livet såsom 
hälsa och välbefinnande, inkomstnivå och 
ställning på arbetsmarknaden (11). Därför 
är det problematiskt att psykiska problem i 
ungdomen har ett starkt negativt samband 
med att slutföra utbildning på andra stadiet. 
Sambandet är klarast för utåtagerande sym-

tom, exempelvis de som kan finnas vid bete-
endestörningar och missbruk (12).

Det finns flera teorier som försöker förklara 
varför utbildningsnivån är så väsentlig för en 
persons ställning på arbetsmarknaden och fram-
gång i livet. Vissa anser att det är utbildningen 
i sig som är viktig. Andra anser att utbildning 
påverkar faktorer såsom självkänsla och livs-
stil och att denna typ av egenskaper i sin tur är 
väsentliga i livet. En tredje förklaring är att en 
viss utbildning sänder en signal till andra gäl-
lande vem du är och via det påverkar hur du 
blir bemött och vilka möjligheter du har (11).

Kopplingen mellan utbildningsnivå och 
utslagning går inte bara via möjligheterna till 
arbete utan utbildningsnivån påverkar också 
människors sociala liv. Högutbildade personer 
rapporterar mer socialt stöd och de är aktivare 
i föreningar och politiskt (11).

Psykiatriska tillstånd bland unga och 
senare NEET-status
Vi har i våra studier visat att det finns ett sam-
band mellan alla diagnostiska kategorier för 
psykiatriska och neuropsykiska diagnoser och 
att vara NEET i flera år som ung vuxen. Av 
dem som fått en psykiatrisk eller neuropsykisk 
diagnos i tonåren var 10 procent NEET i minst 
fem år, medan siffran var 2 procent bland per-
soner utan diagnos. Det här sambandet fanns 
oberoende av sociodemografiska faktorer. 
Sambandet är starkast för psykoser (OR 12,0, 
95 % CI 9,5–15,2) och autismspektrumdiagno-
ser (OR 17,3, 95 % CI 11,5–26,0). Sambandet 
finns ändå också för vanligare psykiska sjuk-
domar såsom ångeststörningar, som ofta anses 
vara mindre allvarliga (8).

Långvarig NEET är extra vanligt bland dem 
som har haft både ett psykiatriskt tillstånd och 
problem med skolgången. Figur 1 visar en jäm-
förelse mellan de som slutfört och de som inte 
slutfört studier på andra stadiet. Bland de som 
inte slutfört studierna och hade en autismspek-
trumdiagnos stod nästan tre fjärdedelar utanför 
studier och arbetsliv som unga vuxna; bland 
dem med psykos var andelen knappt hälften (8). 

På befolkningsnivå har man konstaterat 
att många sociodemografiska faktorer har ett 
samband med utslagning. Föräldrarnas ut-
bildningsnivå och ekonomiska situation är av 
betydelse och män är oftare långvarigt NEET 
än kvinnor. Bland personer med en psykos-
sjukdom verkar dessa faktorer ha mindre bety-
delse. Det ser ut som om det är sjukdomen i sig 
och hur personen före och efter insjuknandet 
har klarat sig i skolan som är avgörande (13).
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Möjliga förklaringar
Den psykiska hälsan kan i sig påverka förmå-
gan att arbeta och studera (14), i synnerhet 
om lämplig behandling inte finns tillgänglig 
(3), men det är knappast hela förklaringen 
till sambandet mellan psykiatriska tillstånd 
och utslagning. 

Åldern för insjuknande är en möjlig orsak 
till att personer som fått en psykisk sjukdom 
eller ett psykiskt syndrom i tonåren klarar sig 
sämre i livet. Tonåren är centrala när det gäller 
utvecklingen av personligheten och för utbild-
ning (5, 15). Utöver den funktionsnedsättning 
som psykiska sjukdomar och syndrom medför 
kan lägre studieframgång ha att göra med att 
tonåringar och deras föräldrar sänker sina 
förväntningar på skolframgång. Det är också 
möjligt att de prioriterar andra saker om tonår-
ingen får allvarligare psykiatriska tillstånd (16).

Skolan är central när det gäller att förebygga 
utslagning. Tyvärr kan skolan också bidra 
till problemet. Om läroplanen eller undervis-
ningsmetoderna inte tar i beaktande elevernas 
behov eller kravnivån är orealistisk, kan sko-
lan bidra till att elever med särskilda behov 
ger upp (17). Av ungdomar födda i Finland 
1997 som hade fått en psykiatrisk eller neu-
ropsykiatrisk diagnos sökte nästan 5 procent 
inte in till studier på andra stadiet. Av dem 

med en autismspektrumdiagnos var det en 
av sex och av dem med inlärningssvårigheter 
en av tio (18). Det här kan vara ett tecken på 
att de inte tror på sina egna möjligheter vad 
gäller utbildning.

Det stigma som är förknippat med psykisk 
sjukdom har konstaterats vara ett av de van-
ligaste problemen som möter personer med 
en psykossjukdom när de söker jobb (19). 
Det påverkar den arbetssökandes tro på sin 
egen förmåga, stödet som de närstående ger 
och bemötandet i arbetslivet (14). Eftersom 
kompisar är väldigt viktiga för ungdomars 
utveckling och tillfrisknande från psykisk sjuk-
dom, kan negativa reaktioner på sjukdomen 
från jämnåriga skada ungdomars identitets-
byggande och frigörelse från föräldrarna (20).

Förebyggande av utslagning
För att förebygga utslagning anses det vara 
viktigt att satsa på stödet till barnfamiljer 
och minska inkomstskillnaderna. Åtgärder 
för att utveckla den sociala tryggheten så att 
den är mer sporrande är också en central 
fråga. Sådana insatser är trots allt väldigt all-
männa. Utveckling av mer specifikt stöd till 
unga som löper risk att bli utslagna är svårare 
eftersom hela fenomenet är så svårdefinierat 
och svårmätt (9).

Figur 1. Andelen som är NEET under fem år under tidig vuxen ålder bland de ungdomar som blivit diagnostice-
rade med psykiatriska och neuropsykiatriska diagnoser. Procentandelarna kommer från tabell 3 i Ringbom et al., 
2022 (8). 
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Arbets- och näringscentralernas uppgift 
är att hjälpa människor att hitta jobb. Trots 
det förblir speciellt unga ofta utan jobb (9). I 
andra länder har man också konstaterat att 
servicen för arbetslösa ofta inte är lämpad 
för personer med allvarlig psykisk sjukdom 
(21). De skulle behöva mer specifikt stöd och 
rehabilitering. Individanpassat stöd till arbete, 
IPS, är en rehabiliteringsmetod som har kon-
staterats leda till betydligt bättre resultat än 
traditionell rehabilitering. Skillnaden är den 
att man inte väntar på att symtomen ska gå 
i remission förrän man påbörjar rehabilite-
ringen, utan man satsar på att snabbt hitta 
ett jobb och sedan hjälpa personen att klara 
av att hantera sina symtom på jobbet (14). I 
Finland får tyvärr bara ungefär en fjärdedel 
av dem som insjuknat i en psykos i ungdomen 
yrkesinriktad rehabilitering senare i livet (13).

Konklusion
Det finns klar evidens för att psykiatriska till-
stånd i tonåren har ett starkt samband med 
utslagning. Möjligheterna att slutföra sin utbild-
ning verkar vara centrala för hur personen pla-
cerar sig på arbetsmarknaden som ung vuxen. 
För att förebygga att personer med psykiatriska 
tillstånd avbryter sin skolgång och senare har 
större sannolikhet att stå utanför arbetsmark-
naden krävs det åtgärder från såväl skolorna 
och vården som socialtjänsten. Mer forskning 
behövs gällande hur man bäst kan förebygga 
utslagning bland unga i allmänhet och personer 
med psykisk sjukdom i synnerhet. Dessutom 
bör de evidensbaserade metoder som finns 
införas i större omfattning. 
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Summary
The relation between mental health and marginalisation in adolescence
Psychiatric disorders and marginalisation are global challenges because of their impact on the economy 
and on public health. Adolescence is a typical age for the start of psychiatric disorders. These disorders 
are common causes of disability pension. Marginalisation is difficult to define, but regardless of the 
definition, there is an association between marginalisation and psychiatric disorders. One mechanism 
is through problems with education. The association between psychiatric disorders in adolescence and 
dropping out of school is clear. There are rehabilitative measures that can help people with a severe 
 psychiatric disorder gain employment, but vocational rehabilitation is provided to few. 
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Inledning
”Det är inte lusten till fallet, det är skräcken för 
flammorna” – så liknade den uppburne förfat-
taren David Foster Wallace, själv död i suicid 
vid 46 års ålder, en människa med självmords-
tankar vid någon som är fången i ett högt hus 
under en eldsvåda och överväger att hoppa. 
Samtidigt betonar han att ingen som inte själv 
varit i den positionen på allvar kan förstå hur 
det känns. Ändå är detta ett av psykiatrins 
mest centrala uppdrag, nämligen att förstå 
vad som rör sig i en svårt lidande människas 
sinne för att kunna bedöma och minska ris-
ken för suicid (1, 2). Syftet med denna artikel 
är att kort sammanfatta centrala frågor och 
utmaningar inom det suicidologiska fältet, ge 
svar på frågorna och möta utmaningar i nu-

läget, förse kliniker inom olika specialiteter 
med praktiska verktyg för att kunna bedöma 
suicidrisken hos patienter och beskriva hur 
patienter som bedöms ha en förhöjd suicid-
risk kan behandlas. Suicidalitet hos barn och 
ungdomar ligger utanför artikelns fokus. 

Definitioner
Historiskt sett har suicidologisk forskning 
präglats av en betydande konceptuell hetero-
genitet, som betydligt försvårat generalisering 
av forskningsresultat och kommunikation 
mellan kliniker, forskare, patienter och sam-
hället i övrigt. Suicidologer har därför efter-
strävat större begreppslig enhet och klarhet 
genom att lägga fast och publicera rekom-
menderad terminologi (3). En sammanfatt-
ning av de kliniskt viktigaste suicidologiska 
termerna på svenska och engelska finns i 
tabell 1. En central frågeställning är i detta 
sammanhang förekomsten av och graden av 
suicidala avsikter, det vill säga en aktiv vilja 
hos en person att genom aktiv handling direkt 
förorsaka sin egen död. Man bör alltså skilja 
mellan passiva dödstankar (”Ibland skulle 
jag helst inte vakna upp nästa dag”) och ak-

SKRIBENTEN

John Söderholm, MD, specialistläkare i psykiatri,  
tf biträdande överläkare, HUS Psykiatri,  
beroendepsykiatriska polikliniken; HUS Psykiatri  
och Helsingfors universitet. 

Suicidalitet – riskfaktorer, 
bedömning och handläggning
John Söderholm

Suicid är en betydande källa till förlust av människoliv, eftersom den till skillnad från många 
andra dödsorsaker relativt ofta berör yngre människor. Suicidmortaliteten har nästan halverats 
på tjugo år i Finland och även sjunkit globalt sett, men samtidigt ökat i till exempel USA. 
 
Suicidalitet kan förstås som en process, där lidande och hopplöshet kan ge upphov till suicidala 
tankar, som kan progrediera till konkreta planer, suicidförsök och potentiell mortalitet. Risk-
faktorerna för de olika stegen i processen skiljer sig från varandra. De flesta personer som dör 
i suicid lider av en psykiatrisk störning, vanligen av depression. Tidigare suicidförsök är en klar 
riskfaktor för senare försök och suicidmortalitet, men en betydande del av suicidmortaliteten 
sker vid det första försöket någonsin. Svåra depressiva symtom, substansrelaterade syndrom, 
personlighetsstörningar och motgångar i livet är viktiga riskfaktorer. En klar förvärring av 
depressiva symtom innebär sannolikt en ökning i suicidrisken. 
 
Vid misstanke om suicidrisk ska kliniker utreda risken med direkta men empatiska frågor. 
Patienter som nyligen gjort ett suicidförsök ska bedömas av en psykiater. Patienter med förhöjd 
suicidrisk bör erbjudas vård polikliniskt, eller vid behov tas in på sjukhus. Förutom sedvanlig 
psykiatrisk behandling verkar suicidriskspecifika korta interventioner, till exempel en skydds-
plan som upprättas och uppdateras i samråd med patienten, minska risken för återfall. 
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tiva självmordstankar eller -planer. Man bör 
också göra skillnad mellan självmordsförsök 
och annat självskadebeteende utan suicidal 
intention, vilket kan fungera som ett sätt att 
reglera sinnesstämningen till exempel vid svå-
ra ångesttillstånd, speciellt hos personer med 
emotionellt instabil personlighetsstörning. 

En annan terminologisk fråga är om man 
på svenska ska använda begreppet suicid 
eller självmord. Fördelen med självmord är 
dess åskådlighet och direkta begriplighet för 
den stora allmänheten, men många föredrar 
termen suicid i kliniska sammanhang, efter-
som ordet självmord kan vara behäftat med 
en viss grad av stigmatiserande koppling till 
förlegade tankar om brott och (religiös) synd 
(4). Av liknande skäl avråds från fraser som att 
”begå” självmord och ”fullbordat eller lyckat 
självmordsförsök”. I kommunikation med 
patienter och anhöriga kan lekmannaspråk 
ändå vara befogat, och det är alltså nyttigt att 
lyhört anpassa språkbruket efter situationen. 

Epidemiologi 
Cirka 700 000 personer dör årligen i suicid, 
som därmed hör till de tio vanligaste dödsor-
sakerna i hög- och medelinkomstländer, såsom 
Finland (5, 6). Jämfört med övriga allmänna 
dödsorsaker i dessa länder drabbar suicid 
yngre åldersklasser hårt, vilket leder till en re-
lativt sett stor förlust av potentiella levnadsår. 
Globalt sett har dödligheten i suicid sjunkit 
med omkring 30 procent under 2000-talet 
(1). Också i Finland har mortaliteten sjunkit 
från 23,4/100 000 år 2001 till 13,5/100 000 
år 2021; se även figur 1 (7). Denna positiva 
utveckling är ändå ingen självklarhet: i en del 
rika västländer som USA har suicidmortalite-
ten tvärtom stigit med cirka 50 procent under 

samma period (8). Som framgår av figur 1 är 
suicidrisken i Finland avsevärt högre hos män 
än kvinnor, vilket är fallet även globalt sett (6). 
Jämfört med suicidrisken är risken för själv-
mordsförsök utan dödlig utgång klart högre, 
och prevalensen av passiva självmordstankar 
har rapporterats vara knappt 10 procent i 
Finland (9). Diskrepansen mellan suicid som 
en relativt sällsynt händelse och den relativt 
höga prevalensen av suicidrelaterade tankar 
medför att det är svårt att bedöma den faktiska 
suicidrisken på individnivå vid ett visst tillfälle. 

Riskfaktorer för suicidalitet
Suicidalitet som process
Suicid är den potentiella slutpunkten i en 
längre process och kan förstås enbart i ett 
större sammanhang. Man kan konceptuali-
sera denna process till att bestå av flera steg, 
där varje enskilt steg är en absolut men inte 
tillräcklig förutsättning för att ta det nästa. 
Suicid förutsätter ett aktivt försök, ett försök 
sker inte utan suicidala tankar, och suicidala 
tankar uppstår inte i isolation. Det finns olika 
psykologiska modeller som beskriver denna 
process, men flera av dem kan passas in i ett så 
kallat tanke till handling-ramverk (eng. idea-
tion to action framework) (10). Riskfaktorerna 
för stegen i processen är inte nödvändigtvis 
identiska. Till exempel är manligt kön en risk 
för suicidmortalitet, medan kvinnor löper 
större risk att göra ett suicidförsök (11), vilket 
delvis beror på att män i snitt använder mer 
letala metoder (12). Kapaciteten, såväl den 
konkreta som den psykologiska, att ta sitt liv 
spelar sannolikt en stor roll för en individs fak-
tiska suicidrisk. Därav följer att samhälleliga 
interventioner som minskar tillgången till hög-

Tabell 1. Suicidologisk terminologi.    

 Suicidal ideation Självskadebeteende

Svensk term Tankar på 
döden

Suicidal ideation Icke-suicidalt 
självskadebete-
ende

Suicidförsök Suicid

Lekmanna-
term

Tankar på 
döden

Självmordstankar Självskadebete-
ende utan avsikt 
att ta sitt liv

Självmordsförsök Självmord

Engelsk term Thoughts 
of death

Suicidal ideation/
suicidal thoughts

Non-suicidal  
self injury

Suicide attempt Suicide / 
suicide death

Suicidal avsikt Nej Ja Nej Ja Ja

Aktiv handling Nej Nej Ja Ja Ja

Skada/död Nej Nej Ja Potentiellt Ja
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letala suicidmetoder (exempelvis skjutvapen 
och toxiska pesticider) kan vara effektiva sätt 
att minska suicidmortaliteten på ett nationellt 
plan (13, 14).

Riskfaktorer 

Fynd från tvillingstudier och stora helgenom-
studier (eng. genome-wide association study, 
GWAS) visar klart att en icke försumbar del av 
risken för suicid och suicidförsök är genetiskt 
betingad (15, 16). Dels förmedlas denna risk 
via en familjärt förhöjd risk för psykiatriska 
tillstånd, dels är en del av den ökade genetiska 
risken suicidspecifik. Sannolikt är att olika 
genetiska riskfaktorer påverkar olika steg i 
den suicidala processen: till exempel kan vissa 
gener öka risken för depression och därmed 
leda till uppkomsten av suicidala tankar, 
medan gener som ökar risken för impulsiv ag-
gressivitet kan tänkas vara förknippade med 
en högre risk för att göra ett suicidförsök hos 
individer som lider av suicidala tankar. 

Att prospektivt undersöka suicidfall är 
förknippat med stora etiska och praktiska 
problem, och retrospektiva psykologiska 
utredningar av personer som dött i suicid är 
uppenbart omöjliga. Ett sätt att kringgå dessa 
hinder är så kallade psykologiska obduktioner 
(17, 18). Vid sådana obduktioner kombine-
ras information från noggranna intervjuer 
med närstående till probanden och relevant 
information ur journaler och register för att 
så pålitligt som möjligt kunna uppnå större 
förståelse av de faktorer som ledde till ut-
gången. Psykologiska obduktionsstudier har 
visat att psykiatriska tillstånd, som exempelvis 

depressiva störningar, emotionellt instabil 
personlighetsstörning och missbruksproblem 
medför en klart förhöjd risk för suicid. Bland 
andra betydande riskfaktorer märks tidigare 
suicidförsök och självskadebeteende samt 
negativa livshändelser, speciellt under den 
närmast föregående månaden (19). En klar 
majoritet av personer döda i suicid kan såväl 
i dessa obduktionsstudier som i registerba-
serad forskning (20) konstateras ha lidit av 
en psykiatrisk störning vid sitt frånfälle, och 
psykiatrisk morbiditet ligger alltså bakom 
en betydande del av suicidaliteten. På be-
folkningsnivå är affektiva störningar (som 
depression och bipolär störning) de vanligaste 
bakomliggande diagnoserna vid suicid, men 
sett från ett patientperspektiv verkar psyko-
tiska sjukdomar vara förknippade med en 
ännu tydligare riskökning. 

Bland riskfaktorer för suicidförsök hos 
personer med depression hör tidigare suicid-
försök, de depressiva symtomens svårighets-
grad, förekomst av psykiatrisk komorbiditet 
(d.v.s. samtidiga övriga psykiatriska diagno-
ser, exempelvis personlighetsstörningar och 
missbruksproblem) samt motgångar i livet till 
de mest betydande (21). Långvarig och svår 
depression, impulsivitet och samtidiga person-
lighetsstörningar samt missbruksproblematik 
är av central betydelse för suicidförsöksrisken 
också vid många andra psykiatriska stör-
ningar, som bipolär sjukdom och schizofreni 
(22, 23). Psykiatrisk komorbiditet verkar vara 
förknippad med en additivt ökad risk så att 
risken ökar ytterligare om en patient har flera 
högrisktillstånd. I en finsk depressionskohort 
fann vi exempelvis att livstidsprevalensen 

Figur 1. Suicidmortalitet i Finland 2001–2021. 
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för självmordsförsök var 16 procent hos uni-
polära depressionspatienter, 30 procent hos 
bipolära depressionspatienter, 60 procent hos 
patienter med unipolär depression och samti-
dig emotionellt instabil personlighet och hela 
91 procent hos bipolära patienter med emo-
tionellt instabil personlighetsstörning (24). 

Klinisk bedömning av suicidrisk
Studier har visat att majoriteten av personer 
som dör i suicid har kontakt med hälso- och 
sjukvården under loppet av ett år före sin död, 
men bara en fjärdedel inom psykiatrisk specia-
listsjukvård (25, 26). Vårdkontakter är alltså 
tillfällen med betydande potential vad gäller 
att identifiera patienter med förhöjd suicidrisk. 
Emellertid är många riskfaktorer till sin natur 
inte särskilt föränderliga. Många diagnoser är 
långvariga, och förekomsten av tidigare suicid-
försök och biologiskt kön förändras inte heller 
med tiden. Endast få kliniska varningstecken, 
alltså indikatorer på akut ökad risk för suicid 
eller suicidförsök, har robust vetenskapligt 
stöd (27). I en prospektiv uppföljning av de-
pressionspatienter med ett onlinefrågeformu-
lär varannan vecka kunde vi påvisa att ökade 
depressionssymtom var kopplade till ökad risk 
för självskadetankar (28). Detta är ett steg för 
att vetenskapligt validera förvärring av kliniskt 
psykiatriskt tillstånd (i detta fall depression) 
som riskmarkör för suicid. 

Klinisk bedömning
Vid klinisk bedömning av en potentiellt suici-
dal patient ligger fokus för det första på den 
psykiatriska och den sociala anamnesen och 
för det andra på aktuellt psykiatriskt status. 
Opportunistisk screening, det vill säga att i 
samband med att patienten söker för annan 
orsak fråga om hen haft tankar på att ta sitt 
liv, ska göras med låg tröskel och under de 
omständigheter som råder. En grundligare ut-
redning bör ändå om möjligt göras i ett ostört 
rum och få ta tillräcklig tid i anspråk. Efter 
ett suicidförsök bör patienten undersökas av 
en psykiater (2). 

Vid anamnesupptagning bör man aktivt 
fråga om aktuella depressionssymtom, tidigare 
suicidalitet, eventuella psykotiska symtom, 
alkohol- och drogbruk och dessutom fråga 
om patienten nyligen drabbats av eller hotas 
av stora personliga motgångar gällande till 
exempel familjerelationer, ekonomi, somatisk 
hälsa eller social status. Direkta frågor gäl-
lande suicidala tankar och planer är viktiga 
och ökar inte suicidrisken (29). Bemötandet 

av patienten skall vara lyhört och empatiskt. 
Om patienten rapporterar att hen övervägt 
suicid skall man utreda hur konkreta planerna 
är, om hen förberett ett försök på något sätt, 
och hur nära hen varit att skrida till verket 
eller om ett försök rentav nyligen förekom-
mit. Följdfrågor är sedan hur länge suicidala 
tankar förekommit, om de förvärrats klart i 
något skede och vad hen anser vara de bak-
omliggande orsakerna till suicidaliteten. Det 
är också nyttigt att fråga om alternativa planer 
till suicid: om patienten ser några realistiska 
positiva scenarier, där livet kunde fortsätta och 
till och med utvecklas mot det bättre eller om 
det finns några positiva händelser i framtiden 
som hen ser fram emot. En kartläggning av 
skyddande faktorer, som hindrar patienten 
från att ta sitt liv eller som på något annat sätt 
binder hen vid livet, tillför viktig information. 
Till exempel en önskan att bespara anhöriga 
lidande eller omsorg om ett kärt sällskaps-
djur är relativt ofta förkommande skyddande 
faktorer. En patient, som ser tillvaron som 
helt utsikts- och hopplös, känner outhärdlig 
psykisk smärta (30) eller upplever sig vara i 
en återvändsgränd där ingen utväg finns, kan 
vara i stor risk att göra desperata handlingar. 
Missbruk och impulsivitet ökar däremot risken 
för relativt oplanerade och ibland upprepade 
suicidala handlingar, som även de kan ha 
dödlig utgång. Även om tidigare suicidförsök 
är en av de robustaste och mest verkningsfulla 
prediktorerna för framtida suicidalitet, infal-
ler 50 procent av alla suiciddödsfall vid det 
första försöket, varför avsaknad av tidigare 
försök i anamnesen inte i sig är tillräckligt för 
att konstatera låg risk (31). Vid bedömning 
av status bör särskild uppmärksamhet fästas 
vid tecken på allvarlig, eventuellt psykotisk 
störning: till exempel psykomotorisk retarda-
tion eller agitation, splittrad tankegång och 
osammanhängande tal, bristande förmåga 
att upprätta adekvat kontakt i samtal samt 
tecken på hallucinationer eller delusioner 
(inkluderande orealistisk hopplöshet). Vid 
behov, exempelvis om patienten verkar svara 
förringande eller inadekvat (som en patient 
som efter ett allvarligt självmordsförsök försö-
ker skämta bort allt eller nekar till att någonsin 
ha haft några självmordsplaner) bör man om 
möjligt diskutera även med andra personer 
som känner patienten väl för att få en tillför-
litlig helhetsbild. Ifall suicidrisken bedöms 
vara väsentligen förhöjd bör man utreda om 
patienten har tillgång till högletala metoder 
som skjutvapen eller toxiska substanser (in-
kluderande mediciner). 
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Instrument

Flera olika instrument, såväl frågeformulär 
som kliniska intervjuer, som kan ge informa-
tion om patienters suicidrisk har utvecklats. 
För det första inkluderar flera allmänt an-
vända depressionsskalor, till exempel Becks 
depressionsinventarium (BDI), patienthäl-
soformuläret (PHQ-9) och Montgomery-
Åsbergskalan (MADRS) frågor om suicidala 
tankar och handlingar. Ett positivt svar i dessa 
kan föranleda noggrannare utredning av sui-
cidrisken. Specifika screeninginstrument har 
också tagits fram (32), men allmänt bruk för 
vissa befolkningsgrupper eller på särskilda 
vårdenheter (t.ex. akutmottagningar) rekom-
menderas inte på grund av bristande evidens 
för tillräcklig specificitet och risk för stigma-
tiserande behandling (2). Graden av suicidala 
avsikter hos en person som evalueras efter 
ett potentiellt suicidförsök kan utvärderas 
med hjälp av Aaron Becks Suicidal Intent 
Scale. Den nuvarande guldstandarden för en 
mer strukturerad bedömning av allvaret av 
suicidala tankar och handlingar är Columbia 
Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS), en 
klinisk intervju som finns gratis tillgänglig på 
bland annat svenska, finska och engelska på 
sajten https://cssrs.columbia.edu/the-colum-
bia-scale-c-ssrs/translations/ (33). En kortare 
screeningversion har nyligen utvärderats för 
användning på akutmottagningar och visar 
potential för att vara användbar, även om 
fortsatta studier behövs innan en rutinmäs-
sig implementation kan rekommenderas (34). 

Handläggning och behandling
Om en patient bedöms ha hög suicidrisk och 
sannolikt lider av en allvarlig psykiatrisk 
störning bör remiss till psykiatrisk specialist-
sjukvård starkt övervägas. Ifall suicidrisken är 
omedelbar och psykotiska symtom inte med 
tillräcklig säkerhet kan uteslutas, är en remiss 
för sjukhusvård, vid behov observationsremiss 
(M1), ofta indicerad. För vissa patienter med 
återkommande suicidförsök kopplade till per-
sonlighetspatologi kan dock återkommande 
vårdåtgärder och vårdperioder oberoende 
av viljan vara kontraproduktiva, och i dessa 
fall rekommenderas att psykiater konsulteras 
gällande det bästa tillvägagångssättet. Suici-
dala tankar, och speciellt passiva tankar på 
döden är ändå relativt vanliga, och ofta inte 
särskilt perniciösa till sin natur. En remiss till 
psykiatrisk poliklinik är oftast indicerad även 
i dessa fall. Ibland kan dock även missbrukar-
polikliniken alternativt primärvården eller 

företagshälsovården vara adekvata behand-
lingsställen, speciellt om patienten redan har 
en välfungerande vårdkontakt där. Viktigast 
är att läget följs upp någonstans och att pa-
tienten erbjuds vård som är tillräcklig och ac-
ceptabel för hen. Om patienten bedöms vara 
olämplig att inneha skjutvapen har läkaren 
rätt (i vissa specialfall skyldighet) att anmäla 
detta till polisen (35), även barnskyddsanmä-
lan och ställningstagande till medicinska krav 
vid bilkörning kan någon gång vara befogade. 

Det primära målet för psykiatrisk vård av 
suicidala patienter är att, uppnå fullständig 
och varaktig symtomatisk remission via aktivt 
multidisciplinärt samarbete, där patienten 
erbjuds farmakologiska och psykosociala 
interventioner, samt vid behov också socialt 
stöd. Förutom behandling fokuserad på bak-
omliggande psykiatrisk morbiditet och inter-
ventioner riktade mot psykosocial belastning 
har dock även specifika behandlingar avsedda 
att minska den transdiagnostiska risken för 
suicid i högrisksituationer som strax efter 
ett försök, utvecklats. En kort intervention 
baserad på kognitiv psykoterapi består i att 
man i samarbete med patienten upprättar 
en skyddsplan, som inkluderar praktiska 
metoder för att minska psykiskt lidande vid 
akuta kriser och för att få stöd och hjälp vid 
behov och som har visat sig minska risken för 
suicidala handlingar (36). Ett svenskspråkigt 
formulär för upprättande av en skyddsplan 
finns tillgänglig på adressen https://www.
kaypahoito.fi/xmedia/hoi/hoi50122c.pdf. En 
annan lovande kort intervention, Attempted 
Suicide Short Intervention Program (ASSIP), 
som utvecklats för att reducera återfallsrisken 
efter ett suicidförsök, minskade incidensen av 
nya försök med 80 procent, när interventio-
nen erbjöds utöver sedvanlig behandling (37). 
Under ASSIP träffar patienten en terapeut tre 
gånger, varefter den terapeutiska kontakten 
fortgår i två år med personligt formulerade 
brev. Det verkar alltså tämligen säkert att 
någon form av, ofta kort, intervention utöver 
sedvanlig behandling kan minska risken för 
suicidförsök hos patienter med hög suicidrisk. 
Än så länge är det inte klarlagt i vilken mån 
nyttan beror på någon specifik komponent i 
behandlingen och i vilken mån den är mer 
ospecifikt relaterad till fler vårdkontakter i 
allmänhet (36, 38). För patienter med emo-
tionellt instabil personlighetsstörning och 
återkommande suicidalitet finns flera effek-
tiva psykoterapeutiska interventioner, och av 
dessa är evidensbasen i nuläget mest robust 
för dialektisk beteendeterapi (39). 
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Mycket kan göras, och har också gjorts, på 
samhällelig och individuell nivå för att minska 
suicidprevalensen. Ändå finns det potentiellt 
årligen stora förluster och ett betydande li-
dande på grund av suicid, som kunde förhin-
dras genom bättre identifiering av risktillstånd 
hos individer och effektivare interventioner. 
På grund av den suicidala processens kom-
plexitet kan inga utvärderings- och handlägg-
ningsprinciper i form av klara och otvetydiga 
flödesscheman ges, men medvetenhet om de 
faktorer som påverkar suicidrisken, vilja och 
beredskap att utreda suicidrisken på ett klar-
språkigt men finkänsligt vis, samt information 
om de behandlingsmetoder och vårdenheter 
som står till förfogande är en bra början.
 
John Söderholm 
john.soderholm@hus.fi
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Summary
Suicidality – Risk Factors, Evaluation and Treatment
Suicide is an important cause of loss of life-years globally, affecting predominantly quite young people. 
Suicide rates have been declining globally and in Finland, but rising in the U.S. The suicidal process 
consists of steps, such as ideation, planning, attempt and death, and risk factors vary across this process. 
Most suicide deaths occur in persons with current psychiatric disorders. Suicidality should be evaluated 
directly but with empathy, with a low screening threshold. Treatment should be focussed on current psy-
chiatric symtoms, but additional suicide-specific short interventions seem to confer additional benefit. 
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Epigenetisk nedärvning i 
könscellerna – en ny mekanism 
i hjärnutveckling och senare 
sjukdom
Hasse Karlsson

Ny forskning visar att miljöinducerade förvärvade funktionella tillstånd hos gener kan överföras 
till nästa generation via könscellerna. Den här möjligheten har tidigare förnekats inom ve-
tenskapen. Däremot har färska experiment med djur klart visat att olika faktorer kan orsaka 
epigenetiska förändringar i spermierna, till exempel miljögifter, övervikt, kost och stress. Särskilt 
DNA-metyleringsnivåerna i spermier för gener som är involverade i utvecklingen av det centrala 
nervsystemet verkar vara känsliga för förändringar som orsakas av faderns miljöexponering.

Hos människor är det mycket svårt att skilja mellan genetiskt och epigenetiskt arv och 
tillväxtmiljöns inverkan. Det enda sättet att undersöka fenomenet är att studera kohorter 
över generationsgränserna. Det finns dock några studier som visar att spermiernas epigenom 
är annorlunda hos män som har blivit utsatta för kraftig stress under barndomen. Vår egen 
forskning har också visat att det finns ett samband mellan tidig stressexponering hos 
papporna och deras barns vitsubstansutveckling i hjärnan. Denna information kan sedan 
kopplas till olika sjukdomsrisker i nästa generation. 

Introduktion
Miljöinducerade förvärvade funktionella till-
stånd hos gener kan överföras till nästa genera-
tion via könscellerna. Den process där informa-
tionen om förvärvade tillstånd hos föräldrarna 
överförs till avkomman via epigenetiska för-
ändringar i arvsmassan kallas epigenetiskt arv. 
Det handlar alltså om nedärvning av förvärvade 
egenskaper, som var en del av Lamarcks evolu-
tionsteori 1802 (1). Teorin har länge förnekats 
av den förhärskande neodarwinistiska evolu-
tionsteorin. Experimentella studier har visat att 
mekanismen fungerar hos djur, men det finns 
inga avgörande bevis för att den förekommer hos 
människor. Vissa observationer från epidemio-
logiska studier som omfattar flera generationer 
kan dock kunnat förklaras av epigenetiskt arv. 

Djurstudier har nämligen visat att förvärvade 
egenskaper som orsakas av miljön kan påverka 
avkommans egenskaper genom epigenetiska 
förändringar i könscellerna. Det är ännu inte 
helt klarlagt hur information överförs från 
generation till generation i könsceller, men 
det finns starka bevis från musförsök för att 
små icke-kodande RNA-molekyler i spermier 
fungerar som transgenerationella förmedlare av 

epigenetisk information. Hos människor har 
det också visat sig att spermiernas epigenom 
reagerar på miljön.

Levande organismer utsätts ständigt för 
miljöförändringar och reagerar på dem genom 
att ändra utseende, till exempel sina fysiolo-
giska egenskaper och sitt beteende. Denna an-
passningsförmåga är kopplad till organismernas 
genetiska mångfald, som gör det möjligt för en 
art att anpassa sig till förändringar i sin livsmil-
jö. Traditionellt har man trott att förändringar 
som sker i miljön inte direkt förs vidare till 
avkomman, utan att anpassning endast sker 
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genom naturligt urval, där de individer som rea-
gerar bäst på förändringar i miljön reproducerar 
sig mer effektivt och får en avkomma som är mer 
lik dem själva. 

På senare år har vi dock förstått att miljö-
förändringar i genernas funktionstillstånd kan 
påverka genernas funktion och uttryck hos 
avkomman genom epigenetiska förändringar i 
könscellerna. Det epigenetiska arvet och dess 
mekanismer har studerats i djurförsök. Hos 
elegansmaskar har det till exempel visat sig att 
epigenetiska signaler ärvs upp till 14:e gener-
ationen (2). Studier på gnagare har visat att 
föräldrars exponering för olika faktorer (t.ex. 
kostförändringar, miljökemikalier och psykolo-
gisk stress) innan nästa generation blir till kan 
orsaka förändringar i avkommans fenotyp (3). 
Hos människor är fenomenet med epigenetiskt 
arv svårt att studera, och det finns ännu inga 
direkta bevis för att epigenetisk information som 
formas av miljön överförs genom mänskliga köns-
celler för att påverka avkommans egenskaper. 

Epigenetik
Epigenetik är ett begrepp som skapades av Con-
rad H. Waddington för att beskriva analysen av 
orsakssambanden i individens utveckling och 
interaktionen mellan genetiska faktorer under 
individens utveckling (1). Idag avser epigenetik 
studiet av ärftliga förändringar i genuttryck, men 
inte på grund av DNA-mutation. Epigenetisk 
reglering av genuttryck sker genom kemiska 
modifieringar av DNA och dess förpacknings-
proteiner, till exempel histoner, vilket leder till 
förändringar i genregionens kromatinmiljö (4). 
Detta påverkar direkt tillgängligheten och läs-
aktiviteten i genregionerna och därmed cellens 
fenotyp. DNA-metylering är kanske den mest 
välkända epigenetiska mekanismen. En mängd 
olika kemiska grupper kan bindas till histoner, till 
exempel acetyl-, metyl- och fosfatgrupper. Icke-
kodande RNA-molekyler kan också fungera som 
epigenetiska regulatorer genom att binda epige-
netiska regulatoriska proteiner till genregioner. 
Tillsammans bildar alla epigenetiska faktorer en 
enhet som kallas det individuella epigenomet. 
Epigenetiska modifieringar av genregioner kallas 
epimutationer (1).

Epigenetiska mekanismer gör det möjligt för 
celler att differentiera sig under individens ut-
veckling och att fungera olika i den vuxna organ-
ismen genom att reglera alternativa funktionella 
tillstånd hos gener inom samma DNA-sekvens. 
Epigenomets förmåga att reagera på förändringar 
i miljön gör att cellfunktionen kan anpassas till 
förhållandena. En av de viktigaste egenskaperna 
hos epigenomet är dess ärftlighet, det vill säga 

när en cell delar sig kommer dottercellerna ihåg 
föräldracellens epigenomiska tillstånd. 

Miljöexponering och avkommans 
uttryck 
Vid epigenetisk nedärvning överförs informa-
tion om en egenskap som förvärvats från en 
förälder först som förändringar i könscellernas 
epigenom, som vidarebefordrar informationen 
till nästa generation vid befruktningen och 
orsakar förändringar i avkommans fenotyp. 
Detta fenomen har inte kunnat direkt påvisas 
hos människor på grund av utmaningarna med 
experimentell design, men djurstudier har gett 
starka belägg för orsakssamband mellan föräld-
rars exponering och avkommans egenskaper. 

Framför allt börjar man gradvis förstå me-
kanismerna bakom det epigenetiska arvet från 
fadern, men det finns fortfarande många obe-
svarade frågor. Det är exempelvis fortfarande 
oklart hur information om förändringar i kro-
ppen som orsakas av miljögifter överförs till 
spermiernas epigenom. Som en indikation på 
möjliga signalvägar kan här nämnas en studie 
på möss som visade att förändringar i tarm-
florans sammansättning till följd av en fettrik 
kost direkt påverkade spermiernas funktion 
och framkallade ett inflammatoriskt svar i bit-
estiklarna (5). Sådana reaktioner skulle kunna 
signalera förändringar i spermiernas epigenom, 
men mekanismerna har ännu inte påvisats 
experimentellt. 

Information om miljöförändringar som pro-
grammerats in i spermiernas epigenom över-
förs till ägget vid befruktningen. Spermiernas 
epigenom innehåller information i form av 
DNA-metylering, kromatinproteinmodifier-
ingar och icke-kodande RNA-molekyler. En 
utmaning när det gäller att förstå det epigenetis-
ka arvet är de storskaliga epigenetiska modifi-
eringarna under könscellsdifferentieringen (6). 
DNA-metyleringen omprogrammeras i embry-
onala könsceller, och efter befruktningen sker 
ytterligare en omprogrammering i det tidiga 
embryot. Under spermieutvecklingen ersätts 
dessutom de flesta histoner av de tätt packade 
protaminerna i kromatinet. Därmed avlägsnas 
också den information som finns i histonmod-
ifieringarna från kromatinet. Därför är det 
ännu inte helt klarlagt hur ärftlig epigenetisk 
information bevaras under dessa stadier. 

Nuvarande experimentella bevis stöder 
den viktiga roll som små icke-kodande RNA-  
molekyler spelar i spermierna som transgenera-
tionella förmedlare av epigenetisk information. 
Mogna spermier genomgår inte transkription, 
men innehåller ändå ett stort antal icke-ko-
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dande RNA-molekyler. RNA-molekylernas 
nivåer har visat sig vara känsliga för förändrade 
förhållanden hos både mus och människa (7). 
Hos möss har det också experimentellt visats att 
RNA-molekyler i spermier kan föra vidare infor-
mation om miljöförändringar till nästa genera-
tion. Detta framgår av djurstudier där injektion 
av RNA-molekyler isolerade från spermier från 
möss på en fettrik kost i en befruktad äggcell 
gav andra effekter på zygotens genuttryck än 
RNA-molekyler från spermier från möss på nor-
mal kost (8). Sådana förändringar kan påverka 
individens utveckling och därigenom potentiellt 
den vuxna individens utseende och hälsa.

Djurstudier tyder på att miljöexponeringens 
egenskaper kan föras vidare genom flera gen-
erationer, även om exponeringen inte längre 
förekommer i efterföljande generationer. De 
mekanismer som fungerar som epigenetiskt 
minne har dock ännu inte klarlagts. I samband 
med epigenetiskt arv används ofta termerna 
intergenerationellt och transgenerationellt arv. 
Transgenerationellt epigenetiskt arv avser en 
serie händelser, där exponering för en förälder 
påverkar avkommans egenskaper utan att av-
komman utsätts för direkt exponering. Om de 
könsceller som används vid befruktningen av 
avkomman har exponerats är det inte fråga om 
transgenerationellt arv, utan om intergeneratio-
nellt arv. Exempel på faktorer som har visats 
orsaka epigenetiska förändringar i spermierna 
är miljögifter, övervikt, kost och stress. 

Förutom metabol stress (fettrik, sockerrik 
eller proteinfattig kost) kan psykisk stress också 
förändra spermiernas epigenom, och det är känt 
att psykisk stress som upplevs före befruktnin-
gen påverkar avkommans fenotyp (9). Föräldrar-
nas erfarenheter efter befruktningen kan ha 
betydelse för överföringen av psykisk stress och 
traumainducerade fenotyper till avkomman. 
Därför har det krävts djurstudier för att bevisa 
den epigenetiska överföringen av föräldrars 
stress före befruktningen via könscellerna. 

Icke-kodande RNA-molekyler i spermier 
fungerar också som bärare av epigenetisk in-
formation om psykiska stresseffekter hos möss. 
Till exempel ökade exponeringen av hanmöss 
för kronisk stress, som är känd för att orsaka 
störningar i regleringen av hypotalamus-hy-
pofys-binjure-axeln (HPA), mängden av vissa 
RNA-molekyler i spermier (10) och ledde till 
liknande förändringar i HPA-axelns funktion 
i nästa generation (11). Starka bevis för att 
RNA-molekyler i spermier fungerar som infor-
mationsförmedlare kommer från experiment, 
där injektion av RNA-molekyler i spermier från 
stressade fäder till normala zygoter förmedlade 

både metabola och stressrelaterade fenotyper hos 
avkomman (12, 13). 

I de här förändringarna verkar särskilt DNA- 
 metyleringsnivåerna i spermier för gener som 
är involverade i utvecklingen av det centrala 
nervsystemet vara känsliga för förändringar som 
orsakas av faderns miljöexponering (9). Detta 
tyder på att föräldrars exponering för stress före 
befruktningen också kan förändra hjärnans 
utveckling och funktion i nästa generation, 
och eventuellt öka risken för sjukdomar som 
inverkar på hjärnan, exempelvis psykiatriska 
störningar (14).

Epigenetisk nedärvning hos människor
Hos människor finns det inga direkta bevis för 
att epigenetisk information förs vidare genom 
könscellerna. Vissa resultat i befolkningsstudier 
skulle teoretiskt kunna förklaras av epigenetiskt 
arv. I en studie av människor som bor i Överka-
lixregionen i norra Sverige undersöktes samban-
det mellan den mängd mat som mor- och farför-
äldrar födda mellan sekelskiftet 1800 och 1900 
konsumerade i tonåren och deras barnbarns 
hälsa. Barnbarn till mor- och farföräldrar som 
inte fick i sig tillräckligt med mat mellan 9 och 
12 års ålder löpte mindre risk att dö av hjärt- och 
kärlsjukdomar. Däremot var barnbarnen till män 
som var välnärda före puberteten fyra gånger 
så benägna att dö av diabetes i vuxen ålder än 
barnbarnen till män som var dåligt närda (15).

Precis som hos djur finns det bevis hos män-
niskor för att psykologisk stress som föräldrar 
upplever innan ett barn blir till kan orsaka 
förändringar i genfunktionen hos nästa gener-
ation. Yehuda och medarbetare (16) studerade 
epigenetiska förändringar hos 32 personer som 
antingen hade suttit i ett nazistiskt koncentra-
tionsläger eller tvingats gömma sig under andra 
världskriget. Man riktade in sig på genen FKBP5, 
vars uttryck tidigare har visat sig vara förändrat 
vid depression och posttraumatiskt stressyndrom 
(17). Forskarna fann också liknande metylerings-
förändringar i denna gen hos vuxna avkommor 
till individer som utsatts för stress. Kontrollgrup-
pen bestod av medlemmar i judiska familjer som 
inte hade bott i Europa under nazistregimen. 

Två studier har tidigare visat förändringar i 
spermiernas DNA-metylering (18) och i miR-
NA (19) i män efter exponering för stress i 
barndomen. Vår grupp har visat att stress som 
pappan har upplevt under barndomen har en 
klar korrelation med barnets hjärnutveckling 
(vitsubstans i corpus callosum och flera andra 
områden i hjärnan) (20). Våra egna studier 
visar också att tidig stress hos pappan har ett 
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samband med hans spermiers epigenom (både 
sncRNA-nivåer och DNA-metyleringsmönster 
(21).

Det är dock viktigt att understryka att det i 
studier på människor kan vara mycket svårt 
att skilja mellan genetiskt och epigenetiskt arv 
och tillväxtmiljöns inverkan. Hittills finns det 
få rön om transgenerationell nedärvning hos 
människor. Detta beror på att experimentella 
studier inte kan genomföras på människor. 
Det enda sättet att undersöka fenomenet är att 
studera kohorter över generationsgränserna. 
I fädernelinjen är det möjligt att undersöka 
fenomenet genom att studera effekterna av 
olika exponeringar på spermiernas epigenom. 
Denna information kan sedan kopplas till olika 
sjukdomsrisker i nästa generation. Epigenetisk 
information kan också föras vidare till nästa 
generation via moderlinjen, men den är svårare 
att studera än faderlinjen. Det är inte möjligt 
att samla in oocyter enbart för forskningsän-
damål. Dessutom är det svårt att kontrollera 
för förväxlingsfaktorer i moderslinjen, eftersom 
epigenetisk information i moderslinjen också 
kan föras vidare till nästa generation på grund 
av effekterna av graviditet och amning.

Studier över generationsgränserna är därför 
viktiga och nödvändiga för att förstå det epi-
genetiska arvet hos människor. Utmaningen 
i studier på människor är att det i sådana 
observationsstudier är mycket svårt att skilja 
rent epigenetiskt arv från arv av genotyper å 
ena sidan och delad miljö och kultur i famil-
jen å andra sidan. Det kan vara omöjligt att 
kontrollera för alla dessa förväxlingsfaktorer.

Centrum för befolkningsforskning vid Åbo 
universitet och Åbo universitetscentralsjukhus 
håller på att samla långsiktiga flergenerations-
kohorter för att studera epigenetiska mekanis-
mer över generationsgränserna. Storskalig 
insamling av spermaprover från fäder för att 
studera epigenetiska förändringar i spermier 
pågår dessutom för närvarande. 
Hasse Karlsson 
hasse.karlsson@utu.fi
Inga bindningar
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Summary
Epigenetic inheritance in germ cells – a new mechanism in brain development and  
subsequent disease
New research shows that the effects of different exposures (eg. diet, stress) can be carried to the next gen-
eration. This possibility was for a long time denied in science. Recent animal experiments show that expo-
sures may change the epigenome in germ cells. Several studies have shown this especially in sperm cells. 
These phenomena are extremely difficult to study in humans. However, a few studies have shown that 
paternal early life stress is associated with changes in the sperm epigenome. Our own research has shown 
that paternal early life stress exposure links to changes in offspring brain white matter development. 
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Sömnens betydelse vid schizofreni
Tiina Paunio och Erik Cederlöf

Schizofreni är en allvarlig sjukdom med omfattande konsekvenser för den drabbade och 
dennes närstående. Intresset har ökat de senaste åren för de sömnproblem som förekommer 
vid schizofreni och relaterade psykossjukdomar. Sömnproblem har visat sig vara kopplade till 
högre risk för psykos i prodromalfasen och till mer psykotiska symtom och sämre prognos hos 
patienter med schizofreni. Sömnproblem och schizofreni har befunnits ha delvis gemensam 
etiologi och patofysiologi, med störd dopaminreglering som en central mekanism. I den 
finska SUPER-studien granskades sömnproblem i psykossjukdomar. Både sömnlöshet och 
hypersomni var klart vanligare än hos den allmänna befolkningen, och de var kopplade till 
en sämre subjektiv hälsa. Vidare var antipsykotiska mediciner starkt kopplade till förekomsten 
av sömnproblem. Klozapin var kopplat till hypersomnisymtom, medan aripiprazol hade as-
sociationer med sömnlöshetssymtom. Dessa fynd understryker vikten av att uppmärksamma 
sömnproblem hos patienter med psykoser samt betydelsen av en välavvägd antipsykotisk 
medicinering.

Schizofreni: en vanlig sjukdom med 
omfattande störningar i kognitiva och 
mentala processer
Schizofreni är en svår psykisk sjukdom, som 
klart försämrar patienternas livskvalitet och 
funktionsförmåga. Med en livstidsprevalens 
på 1,2 procent i Finland är det en förhål-
landevis vanlig sjukdom (1). Incidensen är 
som högst i början av 20-årsåldern för män 
och i 45-årsåldern för kvinnor (2). Den första 
episoden av psykos leder i en majoritet av 
fallen, cirka 60 procent, till ett kroniskt sjuk-
domsförlopp (3).  Med sin höga förekomst av 
funktionsnedsättningar är schizofreni en av de 
mest kostsamma sjukdomarna i världen (4).  

Schizofreni kännetecknas av en kombina-
tion av neuropsykologiska mekanismer som 
resulterar i verklighetsförvrängning och visar 
sig som psykotiska, även kallade positiva sym-

tom – vanföreställningar, hallucinationer och 
tankestörningar. Sjukdomen innefattar också 
negativa symtom, såsom social tillbakadragen-
het och initiativlöshet. En stor andel av pa-
tienter med schizofreni har även nedsättning i 
sin kognitiva förmåga, exempelvis i  exekutiva 
funktioner och arbetsminne. (5). Även ång-
est- och depressionssymtom är vanliga (6). 
Kognitiva nedsättningar, affektiva symtom 
samt kraftiga negativa symtom associeras med 
försämrad funktionsförmåga och prognos (7).

Gemensamma mekanismer för 
psykossjukdomar och sömnproblem 
Schizofreni och andra psykossjukdomar är 
klart ärftliga. Hög genetisk risk för schizofreni 
(hög polygenisk riskpoäng, PRS) har visat sig 
ha en betydande förklaringskraft för insjuk-
nande i schizofreni och har kopplats till ett 
mer kroniskt sjukdomsförlopp (8). PRS för 
schizofreni har dock inte kunnat kopplas till 
andra symtomdimensioner, såsom positiva 
symtom. Gällande genetiken för sömnpro-
blem har tvillingstudier tytt på en ärftlighet 
på 38–59 procent för sömnlöshet, men PRS 
för sömnlöshet och sömnduration har än så 
länge haft en måttlig förklaringskraft för män-
niskors sömn i verkligheten (9). I genetiska 
studier har man funnit korrelationer mellan 
PRS för schizofreni och PRS för sömnlöshet 
å ena sidan samt för sömnduration, inklusive 
en genetisk dubbelriktad kausalitet mellan 
PRS för sömnduration och för schizofreni å 
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andra sidan (9, 10). En tvillingstudie har å 
sin sida visat att psykotiska upplevelser och 
sömnproblem delar både genetisk och miljö-
mässig bakgrund med stress som en gemensam 
etiologisk faktor (11).

Neurobiologiskt har störningar i dopamin-
aktivitet kopplats till både psykos och sömn-
problem. Ökad dopaminnivå främjar vaken-
het och stör dygnsrytmen, medan sömnlöshet 
å sin sida kan leda till högre dopaminnivåer. 
Överaktivitet av dopamin D2-receptorer i 
striatum har kopplats till både ökad vaken-
het och positiva symtom vid schizofreni (12).

Generellt sett delar alltså schizofreni och 
andra psykossjukdomar vissa genetiska och 
patofysiologiska mekanismer med sömnpro-
blem och dygnsrytmstörningar. En onormal 
neurotransmittorsignalering spelar en nyck-
elroll i detta (13).

Sömnproblem vid schizofreni:  
tidigare studier
Patienter med schizofreni lider av många typer 
av sömnproblem, inklusive ökad förekomst av 
både sömnlöshet och hypersomnisymtom, och 

även av dygnsrytmstörningar (15, 16). Sömn-
löshet som symtom inbegriper insomningssvå-
righeter, för tidiga uppvakningar, och upple-
velse av en dålig nattsömn (17). För att vara en 
diagnostisk störning krävs det en försämring 
av den vakna tidens funktionsförmåga. Med 
hypersomni avses inom psykiatriska sjuk-
domar en överdriven sömnduration, i DSM-5   
10 timmar eller mer per dygn (18). 

Uppskattningar gällande prevalensen av 
sömnproblem varierar dock klart mellan 
olika studier, bland annat beroende på i vil-
ket skede av sjukdomen patienten är, vilken 
medicinering patienten har och vilka kriterier 
som används för att klassificera sömnpro-
blemen. Sömnlöshet har i tidigare studier 
verkat vara som mest frekvent i tidiga eller 
akuta stadier av psykossjukdomar, men har 
även varit vanligt hos patienter med kronisk 
schizofreni, med en prevalens på omkring 
30–50 procent (19, 20). Hypersomni eller en 
överdriven sömnduration har inte undersökts 
i någon större omfattning hos patienter med 
schizofreni, men de har haft en avsevärd före-
komst, i synnerhet för medicinerade patienter 
(21). Gällande dygnsrytmstörningar har en 

Figur 1. Mekanismer för sömnproblem hos patienter med schizofreni. Modifierad från Waters et al. (14).
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studie funnit en prevalens på 50 procent 
för dygnsrytmsstörningar, såsom förskjuten 
dygnsrytm (22). 

Sömnproblem inom schizofreni har fått mer 
uppmärksamhet de senaste åren, då olika stu-
dier visat sömnproblemens koppling till sämre 
utfall och behandling av sömnlöshet har visats 
minska psykossymtom hos unga vuxna med 
sömnlöshet (23, 24). Svårighetsgraden av 
sömnproblem och dygnsrytmstörningar har 
även korrelerat med svårare positiva symtom 
och lägre livskvalitet (25, 26).

Även objektiva studier, med bland annat 
polysomnografi, har gjorts av schizofrenipati-
enters sömn och har visat på en mängd olika 
avvikelser. De subjektiva insomningssvårighe-
terna stöds av en ökad sömnlatens i polysom-
nografistudier, även för patienter i remission. 
Sömndurationen i polysomnografistudier 
har varit klart kopplad till användning av 
antipsykotisk medicinering: för medicinerade 
patienter har sömndurationen varit längre än 
hos den allmänna befolkningen och kortare 
för patienter utan antipsykotisk medicinering 
(27, 28). 

Polysomnografifynd erhållna med EEG har 
visat på klara brister gällande sömnspind-
lar och djupsömn (slow wave sleep). Både 
sömnspindlar och djupsömn anses vara vik-
tiga för inlärning, minne och neuroplasticitet 
(29). Problem i djupsömn kan återspegla en 
avvikande homeostatisk sömnprocess vid 
schizofreni, analogt med det vi observerade 
hos tonårspojkar med komorbid sömnlöshets-
störning och depression och i riskzonen för 
psykosdebut (30). Det är sannolikt att försäm-
rad sömnhomeostas kan öka sårbarheten för 
de sekundära effekterna av sömnförlust, vilket 
kan spela en central roll för att utlösa psykos-
symtom hos genetiskt sårbara individer.

Trots att alltmer forskning görs om sömnens 
roll i psykossjukdomar är sömnens fullstän-
diga roll i sjukdomsförloppet vid schizofreni 
fortfarande inte klarlagd. Bättre förståelse 
för den potentiella inverkan sömnproblem 
och dygnsrytmstörningar i de olika faserna 
av sjukdomen kan ha på sjukdomsförloppet 
vore ett viktigt steg mot effektivare prevention 
och behandling av schizofreni. Exempelvis 
kognitiv beteendeterapi för sömnlöshet är den 
prioriterade behandlingen för sömnlöshet, 
oberoende av komorbida sjukdomar (17), och 
har uppvisat lovande resultat även för patien-
ter med schizofreni. Men än så länge saknas 
tillräcklig forskning kring komorbid schizo-
freni och sömnlöshet (24). Likaså behövs 
forskning, inklusive interventionsstudier, om 

andra vanliga sömnrelaterade problem hos 
patienter med schizofreni, såsom hypersomni 
och dygnsrytmstörningar.

I vår studie, som baserar sig på det finländ-
ska SUPER-samplet, undersökte vi förekom-
sten av sömnproblem vid psykossjukdomar 
jämfört med den allmänna befolkningen samt 
faktorer relaterade till sömnproblemens fö-
rekomst. Nedan presenterar vi några av våra 
mest betydande resultat, med hänvisningar till 
de ursprungliga publikationerna.

Sömn vid kronisk psykos:  
resultat från den finska SUPER-studien
Förekomst av sömnproblem
Vi använde det exceptionellt stora samplet i 
SUPER-studien (n = 8 623) för att karakte-
risera sömn i de diagnostiska grupperna av 
psykossjukdomar och jämförde förekomsten 
av olika sömnproblem med den allmänna be-
folkningen (från Hälsa 2000, n = 7 167) (31). 
SUPER-samplet bestod av finländare från 
hela fastlandet som genomgått åtminstone en 
psykotisk episod. En majoritet av patienterna 
hade schizofreni, men även bipolär sjukdom, 
schizoaffektivt syndrom och psykotisk depres-
sion förekom. 

Både symtom på sömnlöshet och hypersom-
ni var avsevärt vanligare i alla patientgrupper 
än i den allmänna befolkningen (informatio-
nen om den allmänna befolkningen kom från 
studien Hälsa 2000). En överdriven sömn-
duration (≥ 10 timmar per dygn) var vanlig 
i synnerhet för patienter med schizofreni 
och schizoaffektivt syndrom, medan sömn-
löshetssymtom (insomningssvårigheter eller 
tidiga uppvakningar) hade högst prevalens för 
patienter med affektiva psykossjukdomar. Vi 
validerade också generaliserbarheten av våra 
resultat genom att utföra samma analyser i 
samplet från Hälsa 2000, där en liten del av 
deltagarna hade psykossjukdomar. Alla sömn-
problem var förknippade med sämre subjektiv 
hälsa, vilket understryker sömnens betydelse 
för livskvaliteten vid kronisk psykos.

Slutligen gjorde vi en klusteranalys, som ska-
pade tre sömnsymtomkluster: patienter med 
sömnlöshetssymtom (26 % av patienterna), 
patienter med hypersomnisymtom (15 %) och 
relativt symtomfria patienter (58 %). Vårt fynd 
bestående av tre sömnkluster visar på en tydlig 
heterogenitet mellan olika patienters sömn-
mönster och understryker behovet av att på 
individuell nivå undersöka sömnen: förekomst 
av sömnlöshetssymtom, sömnduration och 
symtom under vaken tid, såsom överdriven 
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sömnighet. I en liten studie av patienter med 
schizofreni som led av sömnlöshet, visade 
sig patienter med de kraftigaste sömnlös-
hetssymtomen och de med en överdriven 
sömnduration dra största nyttan av kognitiv 
beteendeterapi för sömnlöshet (KBT-I) (32).

Sömnproblem och missbruk
Substansanvändning kan ha betydande ef-
fekt på sömnmönster och sömnkvalitet. Till 
exempel är nikotin, som används frekvent av 
schizofrenipatienter, ett stimulerande medel 
som kan leda till insomningssvårigheter och 
uppvakningar under natten (33). Det finns 
dock bara begränsad kunskap om i vilken 
utsträckning substansanvändning är kopplad 
till, eller kan förklara, sömnproblem hos pa-
tienter med schizofreni.

Cigaretter och alkohol var de mest använda 
substanserna i vår studie. Prevalensen för al-
koholmissbruk mätt med screeningverktyget 
AUDIT-C (Alcohol Use Disorder Identifica-
tion Test- Concise) (34) var 19 procent under 
de föregående 12 månaderna, och 46 procent 
rapporterade att de rökte för närvarande. 
Självrapporterad substansanvändning var 
förknippad med högre förekomst av sömnpro-
blem. Till exempel efter justering efter ålder, 
kön, diagnostisk grupp och boendestatus 
ökade risken för dålig subjektiv sömnkvali-

tet med 80 procent av riskfyllt alkoholbruk. 
Rökning ökade risken för kort sömnduration 
(6 timmar eller mindre) med 28 procent. 
Rekreationellt bruk av bensodiazepiner var 
kopplat till fördubblad förekomst av insom-
ningssvårigheter (35). 

Dessa fynd understryker nyttan av att screena 
för substansanvändning vid behandling av 
sömnproblem hos patienter med psykossjuk-
domar.

Sömnproblem och antipsykotisk  
medicinering
Antipsykotiska läkemedel, som främst an-
vänds i behandling av schizofreni och andra 
psykossjukdomar, kan ha betydande effekt 
på patienternas sömn. Den i den akuta psy-
kosfasen ofta eftertraktade sedativa effekten 
kan medföra biverkningar såsom överdriven 
sömnduration och sömnighet under dagen, 
vilket kan inverka negativt på patienternas 
funktionsförmåga (16, 36). Även om antipsy-
kotiska läkemedels generella sedativa verkan 
är väldokumenterad, har förhållandevis lite 
forskning ägnats åt att utreda skillnader i 
förekomst av sömnproblem relaterade till 
användning av antipsykotiska läkemedel. 

Användning av antipsykotika var mycket 
vanlig i vårt sampel och endast 2,9 procent 
använde inget antipsykotiskt läkemedel alls 

Figur 2. Sömnproblem hos patienter med schizofreni, enligt antipsykotisk medicinering, i SUPER-samplet.  
Kontrollsamplet är Hälsa 2000. Ursprungligen publicerad i Schizophrenia Research (37).
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vid tidpunkten för undersökningen. Dessutom 
använde många fler än ett antipsykotiskt lä-
kemedel, med ett genomsnittligt antal på 1,59 
antipsykotiska läkemedel per patient (37). 
Detta kan ses som ett tecken på en sannolik 
selektionsbias, där patienter med ett kroniskt 
sjukdomsförlopp och med regelbunden vård-
kontakt vid tiden för studien antagligen var 
överrepresenterade. 

I vårt sampel var klozapin starkt kopplat 
till lång sömnduration – nästan hälften (49 %) 
av klozapinanvändarna sov 10 timmar eller 
mer per dygn jämfört med 30 procent av de 
patienter som inte använde klozapin. Detta 
fynd understryker behovet av att noggrant 
bedöma behovet och doseringen av klozapin. 
I en internationell studie med 17 länder hade 
klozapin högst användningsgrad i Finland 
(38), och en sömnduration på över 10 timmar 
är antagligen funktionshämmande (39). Ari-
piprazol associerades å andra sidan klart med 
sömnlöshetssymtom och sämre sömnkvalitet. 
Ketiapin var även associerat med sömnlös-
hetssymtom, något som dock kan bero på 
att preparatet i stor omfattning används som 
sömnmedicin, trots bristande bevis för dess 
effektivitet för denna indikation (40). 

När vi kontrasterade fynden hos de patien-
ter som använde antipsykotisk medicinering 
med patienter som inte använde antipsykotisk 
medicinering samt med den allmänna befolk-
ningen (från Hälsa 2000), fick vi en nyanse-
rad bild av sömnproblemen vid schizofreni. 
Både kort (< 6 h) och överdrivet lång (≥ 10 
h) sömnduration var vanliga hos patienter 
utan medicinering, och de led av klart större 
sömnproblem än den allmänna befolkningen. 
Medicinerade patienter hade å sin sida låg 
frekvens av kort sömnduration jämfört med 
den allmänna befolkningen, men de hade trots 
det ökad förekomst av sömnproblem, såsom 
insomningssvårigheter (37). Detta fynd tyder 
på att lång sömnduration inte beror enbart 
på medicinering, vilket ligger i linje med de 
tidigare nämnda genetiska studierna, och på 
att antipsykotiska mediciner i regel leder till 
färre problem med kort sömnduration och 
sömnlöshet, men att kvarvarande sömnlös-
hetssymtom trots det förekommer. 

Slutord
Sömnproblem hos patienter med schizofreni 
har fått alltmer uppmärksamhet de senaste 
åren. Sömnproblemen innefattar sömnlöshet, 
hypersomnisymtom och dygnsrytmstörningar 
och associeras med sämre prognos för sjuk-

domen. Till god standardbehandling av sömn-
problemen hör sömnhygien samt noggrant val 
av antipsykotisk medicinering och eventuell 
övrig sömnpåverkande medicin. KBT-I har 
visat sig vara effektivt även för patienter med 
schizofreni som lider av sömnlöshet och kan 
sannolikt även i någon mån lindra psykos-
symtom. 

I vår studie fann vi att både sömnlöshet 
och hypersomnisymtom är vanligare hos 
patienter med psykossjukdomar än i den all-
männa befolkningen och att sömnproblemen 
är associerade med sämre subjektiv hälsa. 
Sömnproblemen visade sig vara relaterade till 
modifierbara faktorer, inklusive substansan-
vändning och antipsykotiska läkemedel.
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Summary
The importance of sleep in schizophrenia
Interest in sleep problems in schizophrenia has increased in recent years. Sleep problems are associated 
with more psychotic symptoms and a poorer prognosis. Sleep problems and schizophrenia have been 
shown to partly share etiology and pathophysiology. Sleep problems in psychotic disorders were exam-
ined in the Finnish SUPER study. Both insomnia and hypersomnia symptoms were more common than 
in the general population and linked to poorer subjective health. Clozapine was linked to hypersomnia 
symptoms, while aripiprazole had associations with insomnia symptoms. These findings underline the 
importance of monitoring sleep problems in patients with psychosis and in selection of antipsychotic 
medication.
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Naturen är en källa till återhämtning och 
välmående för många av oss. Men borde faci-
literad naturkontakt vara en del av hälso- och 
sjukvården? I så fall vad, hur och för vem? 
Artikeln ger en översikt av naturbaserade 
interventioner inom vården, med fokus på 
psykiskt välbefinnande.

Hur påverkas hälsan av naturkontakt 
och vad är en naturbaserad 
intervention? 
Innan vi diskuterar hur naturkontakt påverkar 
människans hälsa finns det skäl att fundera på 
vad vi menar med hälsa och välbefinnande. 
WHO definierar hälsa som ”ett tillstånd av 
fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt väl-
befinnande, inte endast frånvaro av sjukdom 
eller funktionsnedsättning” (1). Senare har 
psykisk hälsa preciserats som ”ett tillstånd av 
psykiskt välbefinnande där varje individ kan 
förverkliga sina egna möjligheter, klara av van-
liga påfrestningar, arbeta produktivt och bidra 
till det samhälle som hen lever i”. Att hälsa 
är en bio-psyko-social helhet känner kliniska 
läkare till, eftersom vi träffar patienter som 
trots svåra fysiska sjukdomar lever ett aktivt 
liv. De har god resiliens och adaptionsförmåga 
samt tar ansvar för sin egenvård, ofta med stöd 
av anhöriga. Motsatsen är också välbekant, 
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Naturkontakt och utomhusvistelse stöder hälsa via flera mekanismer. Stressåterhämtning, 
aktivering av immunsystemet och ökad fysisk aktivitet är några teoretiska förklaringar till de 
positiva associationer som många av oss förknippar med naturen. Som en del av vård och 
rehabilitering kan faciliterad naturkontakt, antingen ensam eller i grupp, stödja speciellt 
psykiskt välbefinnande. Hälsoeffekterna verkar vara störst hos dem som mår dåligt eller har 
underliggande sjukdomar. Syftet med naturbaserade interventioner inom vården är att som 
komplement till övrig behandling råda bot på ett definierat problem eller behov. Även om 
effekten utvärderats i olika målgrupper, är de vetenskapliga studierna ännu få, och processen 
att identifiera och involvera dem som behöver ett ”naturrecept” för att komma ut och i gång 
behöver klarläggas. Nationellt och internationellt samarbete kommer att ge oss en djupare 
förståelse om detta i Finland lättillgängliga och billiga sätt att befrämja hälsa, både inom 
primär- och sekundärprevention. Naturkontakt allena är en otillräcklig behandling vid svårare 
psykiatrisk sjukdom, men potentiellt kan naturen stödja återhämtning och resiliens och 
förstärka patientens funktionsförmåga. 

nämligen situationer då sjukdomskriterier 
inte uppfylls, men patienten trots det inte mår 
bra och lider av nedsatt funktionsförmåga. 
Speciellt i psykiatriska sjukdomstillstånd, som 
depression och ångest där diagnostiken är 
symtombaserad, finns en gråzon mellan frisk 
och sjuk. Naturbaserade metoder har inom 
vården använts vid lindriga och medelsvåra 
sjukdomsbilder för att aktivt stödja hälsa och 
individens förmåga (2). Naturbaserade rehabi-
literingsformer har även använts vid kronisk 
sjukdom, vid funktionsnedsättning och inom 
äldreomsorgen (3). Trädgårdsskötsel, det vill 
säga hortikulturell terapi, är den mest utfors-
kade naturbaserade rehabiliteringsformen. 

Även om incidensen av allvarliga psy-
kiatriska sjukdomar som svår depression och 
schizofreni varit stabil över tid, har mentala 
problem ökat och blivit den ledande orsaken 
till arbetsoförmåga (4). För allmänläkare är 
sambandet mellan psykisk och somatisk hälsa 
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Figur 1. Naturens hälsoeffekt påverkas både av individuella preferenser och av miljön. Hälsoeffekten kommer via 
flera parallella vägar, som i hög grad går in i varandra. 

en vardaglig iakttagelse. Det är inte ovanligt 
att en somatisk sjukdom återföljs av psykiska 
symtom, medan psykiatriska patienter har en 
större risk för speciellt hjärt- och kärlsjukdo-
mar. Positiv mental hälsa är en individuell 
förmåga att anpassa sig och återhämta sig. Det 
är en ofta förbisedd dimension av hälsa, som 
kan mätas och även befrämjas (5). 

Vad avses då med naturbaserade interven-
tioner och hur mäter man naturkontakt? 
SAOL definierar natur som orört landskap, 
men som del av vården är naturbegreppet 
bredare och innefattar även naturelement, 
såsom bilder, dofter, djur och växter (6). Den 
potentiella nyttan av naturkontakt är delvis 
sammankopplad med personliga preferenser 
och tidigare erfarenheter. En stark känsla av 
naturkontakt har en svag men konsekvent as-
sociation med lycka (7). Figur 1 sammanfattar 
sambandet mellan natur och hälsa: naturen 
är en plats för både fysisk aktivitet och av-
koppling. Den nyaste teorin sammanfattar 
att naturen stödjer bio-psyko-social resiliens, 
det vill säga ger återhämtning för både kropp 
och själ (6). 

I befolkningsstudier har närhet till grönom-
råden (eng. greenspace) associerats med lägre 
total mortalitet och speciellt med reduktion i 
kardiovaskulär dödlighet (8). I urbana miljöer 
har naturlig växtlighet även konstaterats asso-
ciera positivt med kardiometabol och mental 
hälsa, nyföddas födelsevikt, fysisk aktivitet, 
sömnkvalitet och minskad kriminalitet (8). 
En stor del av den positiva effekten uppstår 
via förbättrad luftkvalitet och minskat buller, 
särskilt träd stabiliserar även temperaturer. 
Närheten till grönområden mäts vanligen med 
satellitbilder, vilket inte ger information om 

områdets tillgänglighet eller kvalitet. Studi-
erna har till största delen gjorts i stora städer, 
där grönområden består av parker. Årstidsväx-
lingar är svåra att beakta, och som bekant kan 
den finska naturen vara otillgänglig stora delar 
av året, speciellt för personer med nedsatt 
rörelseförmåga. Hur en naturnära omgivning 
inverkar på mängden och kvaliteten av fysisk 
aktivitet varierar, dels från person till person, 
dels mellan åldersgrupper (9). Fysisk aktivitet 
har i sig en positiv inverkan på det mentala 
välbefinnandet, men det finns allt fler belägg 
för att aktivitet i naturen förstärker effekten 
(9, 10). En färsk finsk befolkningsstudie 
konstaterar att de som regelbundet besöker 
grönområden använder mindre psykotropisk 
medicinering, likaså blodtrycks- och astma-
medicinering (11). Studien var kontrollerad 
för medagerande faktorer såsom socioekono-
misk klass och fysisk aktivitet.

Naturkontakt aktiverar immunsystemet, 
och särskilt i barndomen, då immunsystemet 
utvecklas, är direkt kontakt med en omgivning 
med hög biodiversitet viktigt. I barndomen 
läggs även grunden för den psykologiska 
naturkontakten (7). Barn som vuxit upp i en 
miljö med hög biodiversitet har lägre risk för 
allergier (12). Mikrobiomet, det vill säga mik-
roberna i och på oss, kopplas i allt högre grad 
till olika sjukdomstillstånd, inklusive ångest 
och depression (13). Även om kausaliteten 
mellan tarmflora och sjukdom inte är fast-
ställd, är det oroväckande att biodiversiteten 
inte minskar endast i miljön, utan även i oss 
själva (14). Förståelsen för naturens betydelse 
har delvis uppstått genom de förändringar 
som skett i samband med urbaniseringen. 
Förbättrad hygien och levnadsstandard har 
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drastiskt minskat infektionssjukdomar och 
bristtillstånd, men samtidigt har förekomst 
av autoimmuna sjukdomar ökat. Redan 2011 
framfördes hypotesen om ett eventuellt sam-
band mellan minskad biodiversitet och ökning 
av inflammatoriska sjukdomar (15). 

Kronisk stress är kopplad till många sjuk-
domstillstånd. Vistelse i naturmiljö minskar 
både psykiska och fysiologiska stressymtom 
(16). Studier om långtidseffekten saknas, och 
stressreduktionens betydelse måste sannolikt 
avgöras från fall till fall. För en stressad arbe-
tare är det viktigast att överhuvudtaget ta en 
paus, men virtuell natur kan befrämja åter-
hämtning (17). Ensamhet är en negativ känsla 
av utanförskap och innebär en diskrepans 
mellan antalet önskade och verkliga sociala 
kontakter. Man kan vara mol allena utan 
att känna sig ensam, men känna sig ensam i 
sällskap. Ensamhetens negativa inverkan på 
hälsan uppmärksammas allt mer. Som riskfak-
tor kan ensamhet ha lika stor betydelse som 
tobaksrökning (18). Urbana uterum som par-
ker kan vara platser, där människor kan mötas 
och därmed stödja sociala relationer. Naturen 
erbjuder gemensamma upplevelser och kan i 
sig ge en känsla av tillhörighet (3, 18). 

Något gammalt, något nytt, något 
lånat och något blått: naturbaserade 
interventioner inom vården 
Sanatorier belägna på vackra tallmoar och 
trädgårdsodlingar vid mentalvårdsinstitutio-
ner vittnar om att naturbaserade interventio-
ner länge varit en del av vården. Historiskt 
sett har besluten kanske varit intuitiva eller 
praktiska, men nu får de en djupare förklaring. 
Barrskog verkar aktivera speciellt det cellme-
dierade immunsystemet (19). Hortikulturell 
terapi kan förbättra samarbete och social 
kompetens samt ge en känsla av mening (3). 
En klassik studie av Ulrich publicerade iakt-
tagelser från en kirurgisk avdelning i Penn-
sylvania (20). Patienterna på den ena sidan 
av korridoren hade kortare vårdtid, kände 
mindre behov av smärtstillande medicinering 
och fick färre negativa kommentarer i sjuk-
journalen än patienterna på den andra sidan 
av korridoren. Skillnaden? De patienter som 
tillfrisknade snabbare hade utsikt mot grön-
områden. Att kunna iaktta livet utanför gav 
en möjlighet att fokusera på annat än smärta, 
vilket aktiverade patienternas parasympa-
tiska nervsystem. Estetiska element beaktas 
alltmer i planering av sjukhus. I Finland har 
exempelvis flera lättillgängliga hälsoskogar 

anlagts i anslutning till vårdinrättningar (21). 
Framtiden får utvisa hur dessa kommer att 
utnyttjas i vården. För att naturbaserade in-
terventioner ska kunna tillämpas i praktiken 
krävs samarbete mellan samhällsplanerare 
och landskapsarkitekter. Anhöriga och frivil-
liga kan komma att bli en viktig resurs för 
praktiskt genomförande.

Naturens betydelse verkar öka då vi mår 
dåligt. Personer som lider av stress eller so-
matiska symtom är mer benägna att söka sig 
till en naturnära plats för återhämtning och 
upplever en större nytta av att befinna sig på 
en favoritplats i naturen (22). Att finländare 
gärna väljer att vistas i sjö- eller havsland-
skap överraskar knappast läsaren, men i 
den vetenskapliga litteraturen är begreppet 
bluespace, det vill säga vattennära områden, 
rätt nytt (23).

Naturinterventioner för mentalt 
välbefinnande: Sibbo Hälsoskog
Interventionsstudien ”Hälsoskogen”, som ge-
nomfördes vid Sibbo social- och hälsovårdscen-
tral 2018–2020, jämförde effekten av motion i 
grupp med naturupplevelser i grupp (10). Stu-
diens primära utfall var ”positiv mental hälsa”. 
Dessutom utvärderade deltagarna sin allmänna 
hälsa, mentala hälsa, funktionsförmåga och 
sömn. Fysisk aktivitet och sömn mättes med 
en accelerometer. Deltagarna rekryterades av 
hälsovårdare, läkare eller socialarbetare. Deras 
medverkan var inte kopplad till en viss diagnos, 
utan till ett allmänt identifierat behov av att 
befrämja hälsa. Studien var inte randomiserad 
och deltagarna valde grupp med stöd av per-
sonalen. Båda grupperna träffades sju gånger. 
Naturgruppen besökte olika närområden, där 
de bland annat deltog i övningar som stödde 
naturkontakt, medan motionsgruppen deltog i 
ledd verksamhet både inne och ute. Mängden 
fysisk och social aktivitet var planerad för att 
vara så lika som möjligt i grupperna, som sam-
lade totalt 79 deltagare. Grupperna var likvär-
diga gällande ålder, kön och subjektiv hälsa vid 
utgångsläget. Deltagarnas självskattade hälsa 
var klart sämre än i befolkningen i stort. En-
dast 26 procent upplevde den egna allmänna 
hälsan som god eller mycket god (motsvarande 
i 63 procent FinTerveys befolkningsstudie 
(24)), 44 procent upplevde sin mentala hälsa 
vara god och endast 20 procent sade sig ha 
god funktionsförmåga. Efter interventionen 
förbättrades den subjektiva allmänna hälsan 
och funktionsförmågan i båda grupperna, 
medan en förbättring av den psykiska hälsan 
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konstaterades endast i naturgruppen. Den 
positiva mentala hälsan förbättrades endast 
i naturgruppen, och en signifikant förändring 
noterades för följande påståenden: jag har 
känt mig avslappnad, jag har haft mycket  
energi, jag har hanterat problem på ett bra sätt, 
jag har varit nöjd med mig själv, jag har känt 
mig nära andra människor och jag har varit 
på gott humör. I motsats till tidigare studier 
verkade den uppmätta mängden sömn minska 
i naturgruppen men öka i motionsgruppen. 
Paradoxalt nog upplevde deltagarna i natur-
gruppen att de sov bättre. Antagligen berodde 
detta på minskade uppvakningar under natten. 
Deltagarna sov överlag dåligt, i medeltal endast 
4,8 timmar per natt.

Positiv mental hälsa har en positiv inverkan 
på patientens prognos (5). Vid behandling 
av psykiatrisk sjukdom är det dock centralt 
att bedöma interventionens inverkan på 
sjukdomen. En färsk metaanalys konstaterar 
att naturinterventioner kan minska både 
ångest och depression och att effekten va-
rierar beroende på om patienten remitterats 
av hälso- och sjukvårdspersonal eller soci-
alvårdspersonal (2). Eftersom metaanalysen 

inte beaktar sjukdomens svårighetsgrad eller 
övrig behandling, är konsensus i dagsläget att 
naturinterventioner kan ha en positiv inverkan 
på symtomen vid lindrig och medelsvår depres-
sion och att risken för biverkningar är liten, 
men att den största positiva effekten kommer 
via ett allmänt förbättrat hälsotillstånd (25). 
På befolkningsnivå är effekten potentiellt 
betydande (26). 

Natur på recept – holistisk vård eller 
medikalisering? 
Det finns flera fina projekt som stöder utsatta 
gruppers utomhusaktivitet och några exempel 
är sammanfattade i figur 2. Utmaningen är att 
de människor som har den potentiellt största 
nyttan av faciliterad naturkontakt även är 
de som är svårast att nå. Konceptet social 
förskrivning (eng. social prescribing, fi. hy-
vinvointilähete) har sitt ursprung i Storbritan-
nien, där offentliga NHS numera inkluderar 
natur på recept (greenprescribing, nature-
based social prescribing) (27). I Storbritannien 
är social segregering ett stort problem, men 
även i Finland korrelerar hälsa med inkomst. 

Figur 2. Exempel på naturbaserade interventioner.
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En god nyhet är att den kortare förväntade livs-
längden i lägre inkomstklasser till stor del beror 
på ohälsosamma levnadsvanor och därmed 
kunde åtgärdas, men förändringen låter vänta 
på sig (28). Det finns intressanta uträkningar 
som påvisar att hälsonyttan av utomhusaktivi-
tet går att mäta i reda pengar (26, 29). 

Naturrecept har ursprungligen utvecklats 
som ett sätt att minska trycket på sjukvården, 
men för att det ska lyckas är det av avgörande 
betydelse att inkludera rätt patienter, att aktivi-
teten känns meningsfull och att det finns stöd 
särskilt i början av den nya verksamheten (30). 
I en kvalitativ uppföljningsstudie av Sibbo Häl-
soskogs mottagare nämnde en del deltagare att 
de först tyckte att naturgruppen var ett konstigt 
förslag, men sedan upplevde klar nytta och 
ansåg att det var viktigt att verksamheten var 
kopplad till hälsovårdstjänsterna (31). 

Ett hälsobefrämjande tillvägagångssätt och 
användning av icke-farmakologiska behand-
lingar som sekundärprevention är viktigt i 
många sjukdomstillstånd. Riskerna med na-
turbaserade interventioner anses allmänt vara 
små (2, 3). Liksom vid annan behandling är 
det viktigt att effekten av hälsobefrämjande 
interventioner följs upp och att behandlingen 
intensifieras efter behov, eftersom den kliniska 
effekten av naturinterventioner antagligen är 
otillräcklig vid svårare depression, men kan 
stödja patientens allmänna hälsa (25). 

I dagsläget används inte naturrecept i någon 
större utsträckning i Finland. Medan vi väntar 
på rapporter om effekten kan vi konstatera att 
doktorns ord om nyttan av utomhusvistelsens 
positiva hälsoeffekter kan väga tungt för den 
som gör livsstilsförändringar, även om eviden-
sen i dagsläget inte räcker till för att integrera 
naturinterventioner i hälso- och sjukvården. 
Det nationella servicekonceptet för främjande 
av hälsa och välfärd som koordineras av 
Institutet för hälsa och välfärd kommer de 
närmaste åren att erbjuda konkret stöd för 
hälsovårdspersonal i patientvägledning (32). 
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Summary
Nature-based interventions for mental wellbeing
Understanding the pathways in which nature supports human health is important when developing and 
evaluating the potential use of nature-based intervention as part of care. Current knowledge indicates 
that contact with nature is beneficial especially when reinforcing mental health. The process of green 
prescribing, i.e. nature-based social prescribing, is yet to be determined. Identifying and involving patients 
that need support and advice either individually or in a group to maintain and promote health and self-
care is a key step. In Finland, several nature-based programs have been developed both for public health 
promotion and secondary prevention.  
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INTERVJU

Men organisatoriskt skapades det psy-
kiatriska vårdsystemet för en helt annan 
situation än dagens. Innan läkemedel 
fanns för behandling av bland annat 
tunga psykoser, kronisk schizofreni och 
manisk-depressiv sjukdom var långa 
sjukhusvistelser ofta enda alternativet. 
Personer med diagnoser, som gjorde 
dem farliga för sig själva och för andra, 
måste tas om hand och vistades ofta 
större delen av livet på psykiatriskt sjuk-
hus. Det var för den kategorin systemet 
hade byggts upp. Allt annat sköttes i 
den mån det fanns tid, möjlighet och 
lust, säger han, medvetet lite tillspetsat. 

När förbättrade medicinska behand-
lingsmetoder på ett avgörande sätt för-
kortade sjukhusvistelserna, bland annat 
på grund av antipsykotiska läkemedel, 
kunde de stora sjukhuskomplexen läggas 
ner och resurser frigöras för att bygga 
ut den öppna vården. Men länge fanns 
det ingen utbredd medvetenhet om att 
vården i princip borde vara tillgänglig 
för alla. 

– En del av de frigjorda tillgångarna 
slukades dessutom av kronisk resursbrist 
i hälso- och sjukvården. Andra medi-
cinska specialiteter har varit bättre än 
psykiatrin på att hålla sig framme när det 
gällt att förhandla sig till medel. 

Också i dag vårdas patienter inom 
tung psykiatri på sjukhus, men i mycket 
mindre utsträckning. Merparten av de 
psykiatriska patienterna får öppen vård. 
Psykiatrin har splittrats upp på olika 
organisationer som antingen sorterar 
under primärvården eller den speciali-

serade sjukvården och hälsocentralerna 
axlar numera ett stort ansvar för patien-
ter med lindrigare psykiatriska tillstånd. 
Men när man i tiden slog in på den 
linjen såg ingen till att också ge dem de 
nödvändiga resurserna, och psykiatrins 
företrädare vågade inte påpeka det, 
säger Appelberg.

Depressionerna ökar 

Inom den lättare psykiatrin är depres-
sion och ångesttillstånd vanligast. De-
pression är den allmännaste orsaken till 
sjukskrivning och i allt större utsträck-
ning även till sjukpensionering.

– Ändå har kriterierna för sjukpensio-
nering på grund av depression skärpts. 
För 20–30 år sedan var det relativt lätt 
att bli sjukpensionerad för depression. 
I dag får man kämpa i åratal med för-
säkringsbolag, som kräver mängder av 
intyg och prövningar. Men vilka resurser 
som egentligen borde anslås för att den 
som lider av depression skulle få adekvat 
vård har ingen frågat. Storleken på den 
prislappen är antagligen anledning till 
att beslutsfattare inte ens vågat tänka 
tanken, säger Appelberg.

Patienternas inställning till psykia-
trisk vård har också förändrats på ett 
avgörande sätt.

– När jag började arbeta som psykiater 
på 1980-talet ville patienter inte ha med 
psykiatrer att göra. En stor del av mot-
tagningstiden kunde gå åt till att förklara 
att det inte var någon konstig bakterie 
eller somatisk sjukdom som gjorde att 

patienten mådde dåligt. Du har faktiskt 
en depression, fick man säga. 

I dag är situationen nästan den mot-
satta. Många tror att de är sjukare än de 
är. Allt fler vill ha en psykiatrisk diagnos. 
Men att tro att till exempel en ADHD-
diagnos automatiskt slätar över allt från 
trassliga människorelationer till alkohol-
bruk, så att man inte själv behöver göra 
ändring, är en missuppfattning, säger han. 

Samtidigt finns det patientgrupper 
som riskerar falla mellan stolarna, an-
tingen för att de saknar sjukdomsinsikt 
eller för att det kan vara svårt för någon 
med mentala problem att hitta en vård-
kontakt i systemet. 

Problematisk diagnos

Omkring 10–15 procent av alla finlän-
dare blir någon gång i livet så deprime-
rade att de är i behov av behandling och 
depression blir vanligare. Orsaken är 
okänd, men en förklaring kan vara att 
människor inte lär sig hantera svårighe-
ter som förr, menar Appelberg. Studier 
visar till exempel att självmordsfrek-
vensen går ner under krig, vilket är ett 
tecken på att människor har förmåga 
att mobilisera extra styrka i svåra lägen. 

– Dagens samhälle har drag som 
inbjuder till svaghet, säger han och kom-
mer in på utbrändhet, en diagnos som 
han inte är ensam om att ogilla, då den 
fördunklar problemets natur. 

På sin mottagning träffar Björn Ap-
pelberg rätt ofta personer som företags-
hälsovården har gett två tre månaders 

Björn Appelberg har sett utvecklingen på nära håll
Psykiatrins resurser knappa men fler 
får vård än förr
Psykiatrin i Finland har aldrig fått tillräckliga resurser för att sköta de psykiska problem som människor 
har, anser Björn Appelberg, tidigare psykiatrisk sektorchef i HUS. 

Ändå har utvecklingen till stor del varit positiv.

– Möjligheterna att få vård har blivit bättre, framför allt utsikterna att få någorlunda god vård, säger han.
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Björn Appelberg. Foto: Cata Portin.

sjukledighet för utmattning och utbränd-
het, utan att ordinera annan behandling. 
När personerna småningom bokar tid 
hos psykiater är det för att de fortfarande 
inte orkar jobba.

– Frågar jag varför, har de inget svar.
Men är man utmattad måste det fin-

nas en orsak, tänker många, och hittar 
de inte andra skäl måste jobbet vara 
anledningen. Diagnosen utbrändhet gör 
en dessutom till lite av en hjälte. Man har 
gett allt och orkar inte längre. I verklig-
heten är det ofta trötta och deprimerade 
de här personerna är och om det sades 
från början skulle de få behandling snab-
bare. Visst kan många situationer i livet 
utlösa svår stress, säger han, och arbetet 
är en möjlighet, men andra faktorer kan 
spela en betydligt större roll. 

Situationen kompliceras ytterligare av 
att Folkpensionsanstalten kräver flera 

intyg när patienterna efter månaders 
sjukledighet vänder sig till en psykiater. 
Därför går största delen av läkarens tid 
initialt åt till att skriva intyg, trots att det 
skulle vara viktigt att snabbt komma i 
gång med behandlingen. 

Appelberg uppskattar företagshälso-
vården, men praxis med långa sjukle-
digheter för utmattningssyndrom ser 
han som tecken på kamp för överlevnad. 

– Tidigare, när arbetet var mer fysiskt 
och gifter och ergonomi påverkade en 
större del av jobben, då var argumentet 
för företagshälsovård att den besatt 
värdefull specialkompetens. I dag hör 
utmattning och utbrändhet till dess sista 
bastioner, men Folkpensionsanstalten 
håller fast vid att företagshälsovården 
ska sköta utbrändhet, trots att förtags-
hälsovårdsläkare ytterst sällan kan in-
gripa i sådant som sker på arbetsplatser. 

Appelberg ställer sig över huvud taget 
kritisk den finländska benägenheten att 
skapa separata organisationer för varje 
problem och nämner rusmedelsvården, 
som ett annat exempel. 

– Där har många psykiska svårigheter 
också, men rusmedelsberoendet sköts 
separat, trots att klienterna skulle må 
bäst av att båda problemen sköttes på 
samma ställe.

Ökad samsyn
Rätt speciell har också utvecklingen 
inom ungdoms- och barnpsykiatrin 
varit. När Helsingfors och Nylands 
sjukvårdsdistrikt bildades år 2000 och 
verksamheten indelades i sektorer som 
i stor utsträckning följde de medicin-
ska specialiteterna valde barn- och 
ungdomspsykiatrin initialt att höra till 
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pediatrikblocket i stället för till psykiatri-
blocket, för att på det sättet kunna hålla 
fast vid den psykoanalytiska dominans 
som varit stark där, men som höll på att 
försvinna inom vuxenpsykiatrin. Senare 
anslöts ungdomspsykiatrin dock till psy-
kiatriblocket.

– Lärostriderna inom psykiatrin har 
småningom klingat av och i dag tror jag 
att de flesta psykiatrer tycker det är bra 
att man kan närma sig psykiatriska frå-
geställningar ur många synvinklar. Det 
psykoanalytiska tänkandet har också 
haft vissa positiva effekter, till exempel 
ökad strävan efter att förstå och leva sig 
in i patienters upplevelser.

Ungdomspsykiatrin kännetecknades 
länge av långa sjukhusinläggningar, 
vilket var ineffektivt och ledde till att 
många inte fick den vård de hade behövt.

I Finland är behandlingstiderna över 
lag långa. 

– Det är vanligt med minst två- eller 
treårsterapier, trots att studier visar att 
det för många skulle räcka med några 
månader eller 10–20 behandlingar. 
Psykoterapierna ersätts dessutom en-
ligt FPAs kriterier, som utgår från att 
psykoterapi inte ska ges för behandling 
utan enbart för rehabilitering. Men som 
läkare kan jag inte säga vad skillnaden 
mellan behandling och rehabilitering är.

Enligt finländsk lag ska kommunerna 
ansvara för behandling, medan rehabi-
litering ersätts av FPA. Men då kom-
munerna saknar nödvändiga resurser 
fungerar systemet inte som tänkt. Till 
exempel för patienter med depression 
vore det viktigt med 5–10 gånger terapi 
i ett ganska tidigt skede, säger han. 

Bred intressesfär
Björn Appelbergs intresse för psykiatri 
väcktes tidigt. Under studierna vid 
medicinska fakulteten vid Helsingfors 
universitet började han även intressera 
sig för biokemi och medicinsk kemi. 
Sedan höll ett inremedicinskt vikariat 
under något av de sista studieåren på att 
göra honom till inremedicinare.

– Men när jag bara hade några tenter 
kvar tipsade en studiekompis om arbete 
på Nickby sjukhus. Här behöver vi vika-
rier, sade hon. Jag vet inget om psykiatri, 
invände jag. Det behöver du inte, sade 
hon, här hinner du läsa till sluttenterna 
på arbetstid. 

Appelberg nappade på förslaget och 
trivdes. När det blev aktuellt med värn-
plikt, och han som varit 60-talsradikal 
föredrog civiltjänstgöring, hoppades 
han ändå på en plats på inremedicinskt 
sjukhus. 

– Då får du vänta ett år eller två, fick 
jag veta. Men väljer du psykiatri kan vi 
fixa det genast. 

Det var så han kom till Roparnäs 
sjukhus och blev kvar inom psykiatrin. 
Nästa steg blev Lappvikens sjukhus i 
Helsingfors, där han tjänstgjorde under 
merparten av karriären fram till pen-
sioneringen. Lappviken blev visserligen 
småningom en del av HUS psykiatri och 
Appelberg först ledande överläkare och 
sedan sektorchef för Hucs psykiatri. I 
flera repriser skötte han även profes-
suren i psykiatri. 

Forskning har han engagerat sig i 
under hela karriären. 

– Lappviken hade ett embryo till 
sömnlaboratorium, berättar han. Profes-
sor Ranan Rimón, intresserade sig bland 
annat för sömn och när det blev aktuellt 
för mig med avhandling frågade han om 
jag ville bygga upp sömnlaboratoriet. 
Det lät spännande. 

Appelberg åkte till Akademiska sjuk-
huset i Uppsala där Finlandsbördige 
Björn-Erik Roos hade startat ett rätt stort 
sömnlaboratorium. Appelbergs doktors-
avhandling kom sedan att handla om 
psykotiska patienters sömnarkitektur.

– Med elektrofysiologiska mätningar 
försökte vi identifiera sömnstadier med 
koppling till psykiatriska sjukdomar, 
berättar han. Patienterna försågs med 
elektroder och bandspelare två nätter 
i sträck. Sedan upprepades proceduren 
efter behandling. 

På den tiden tänkte man att männ-
iskor var psykotiska i drömvärlden, 

eftersom drömmar trotsar logikens 
lager. Genom att studera sömn hos psy-
kotiska patienter hoppades man hitta 
nya behandlingsmöjligheter. Förändrade 
sömnstrukturer konstaterades också, 
men avvikelserna var inte så stora att de 
förklarade psykoserna.

Arbetet kunde bjuda på överrask-
ningar. 

– En morgon förklarade en man som 
jag tittade till att hans onda tankar hade 
gått rätt in i bandspelaren. Därför hade 
han plockat isär den med en skruvmej-
sel. Lyckligtvis var mannen tekniker. 
Han hade skruvat loss allt så snyggt att 
magnetofonen enkelt kunde repareras.

Från årstidsdepression till 
äldres psykoser
Appelberg forskade också i årstidsde-
pression, seasonal affective disorder, 
som många sömnforskare på 1980-talet 
började engagera sig i. Dessutom fas-
cinerades han av neuropsykiatri och 
psykofarmakologi.

– Jag gjorde studier om hur antidepres-
siva läkemedel påverkade sömnen hos 
frivilliga försökspersoner, som behand-
lades för depression men inte var psy-
kotiska. Här syntes olika förändringar 
i sömnstrukturer beroende på vilka 
läkemedel som användes. Informatio-
nen var till hjälp för mig. När man vet 
hur en viss medicin påverkar sömn och 
sömnstruktur är det enklare att välja rätt 
bland alternativen. 

I egenskap av handledare för sex dok-
torander har hans intressesfär vidgats 
ytterligare. Ett par doktorandstudier 
har handlat om kvantitativt EEG, alltså 
möjlighet att med hjälp av dator kvan-
tifiera signaler över hela hjärnan och se 
hur de varierar vid olika psykiatriska 
tillstånd. Också sömn hos unga och hos 
kriminella har studerats.

– På senare år har vi kommit in på 
psykoser hos åldringar, vilket också är 
temat för den sista doktorsavhandling 
jag handlett. Det finns människor som 
får sin första psykos efter fyllda 60 år. 
Vi fick uppgifter om samtliga patienter 
i huvudstadsregionen som tagits in för 
behandling av första psykos. Det visade 
sig att nästan alla hade förändringar 
i hjärnbarken. Antagligen fanns det 
också andra förändringar trots att bara 
psykiska symptom hade konstaterats.

Förändringarna syntes framför allt 
som begynnande atrofi i temporalloben 
och frontalloben. Uppföljande studier 

Björn Appelberg. Foto: Cata Portin.
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Vem och vad?
Björn Appelberg, född 28.5.1952.

Medicine doktor 1993, specia-
list i psykiatri 1989, docent 1998, 
ledande överläkare och sektor-
chef vid HNS 2000–2008. Skötte 
den svenskspråkiga professuren i 
psykiatri vid Helsingfors universi-
tet i omgångar: 1996, 1998–2010.  

Medicinsk chef för Bristol 
Myers Squibb i Finland 1996–98.

Är pensionerad sedan år 2016, 
men har privat mottagning.

Familj: Fru och två vuxna 
söner.

Fritidsintressen: Skärgårdsliv, 
litteratur och musik.

En okänd sida: Som yngre var 
han inofficiell hjälpredaktör på 
Söderströms förlag där fadern, 
Göran Appelberg, var vd. Från 
den tiden har han starka min-
nen, han skulle bl.a. bedöma 
Anni Blomqvists romandebut I 
stormens spår, som han tyckte 
var melodramatisk och borde 
refuseras. Förtjust blev han däre-
mot i Tintin, som han också gav 
utlåtande om och förlaget sedan 
antog, men det dröjde flera år 
innan publiken fann serien.

Viktigt andningshål: Yoga som 
han utövat nästan hela livet: ”Ett 
sätt att hålla balansen, för pro-
blem har en tendens att ”smitta” 
och som psykiater är det viktigt 
att kunna skilja patienternas 
problem från sina egna.”

har visat att rönen korrelerar med för-
sämrad tankeförmåga.

– Det kan tyda på att neurologiska 
och psykiatriska sjukdomar är mer 
besläktade än man tidigare har trott. 
Förändringar hos psykiatriska patien-
ter som insjuknar högre upp i åldrarna 
väcker frågor om det finns ett vidare 
spektrum av sjukdomar som ger lindri-
gare hjärnförändringar än traditionell 
demens, men ändå tillräckligt stora 
förändringar för att orsaka tydliga psy-
kiatriska symptom.

Appelberg påminner om att Emil Kra-
epelin ursprungligen kallade schizofreni 
dementia praecox, alltför tidig demens. 
Vid studier av yngre personer som insjuk-
nat i schizofreni har man även sett hjärn-
förändringar, och frågan som inställer sig 
är om förändringarna är progressiva. Än 
vet man inte hur personernas hjärnor såg 
ut innan sjukdomen bröt ut, men nya rön 
antyder långvariga processer.

Det är inte så länge sedan det drogs 
en gräns mellan expertis som å ena sidan 
studerar hjärnans anatomi och å andra 
sidan psykisk ohälsa. Appelberg påmin-
ner dock att en av hans första chefer på 
Lappvikens sjukhus, Kalle Achté, så sent 
som år 1960 blev specialist i vad som 
då kallades nerv- och sinnessjukdomar. 

– Nu verkar gränserna flyta. Med 
dagens raffinerade mätmetoder går det 
att visa att psykiska processer, men 
också till exempel psykoterapi, kan 
åstadkomma mätbara förändringar i 
hjärnstruktur. Hjärnan är ett plastiskt 
organ med häpnadsväckande potential. 

Komplex växelverkan
Psykiatri ser för övrigt ut att vara det 
medicinska område där gener spelar 
den största rollen, konstaterar han. De 
flesta psykiatriska problem – depression, 
affektiva sjukdomar och framför allt 
bipolär sjukdom – har starka kopplingar 
till olika gener. Också vid schizofreni 
är ärftlighetsfaktorerna starka. Men 
sambanden är komplexa. Sjukdomsris-
kerna påverkas av otaliga gener, som 
är vanliga hos alla och bara i speciella 
kombinationer och vissa miljöer påver-
kar sannolikheten att insjukna. I gynn-
sammare lägen verkar samma gener till 
och med ha positiva eller skyddande 
effekter. Det förklarar varför gener med 
koppling till sjukdom inte har rensats ut 
på naturlig väg, konstaterar Appelberg 
och tar vissa serotonintransportergener 
som exempel.

– Några tycks göra en människa 
känsligare. I en bra uppväxtmiljö med 
trygg barndom verkar de då ge bättre 
förutsättningar för ett gott liv, medan 
de om förutsättningarna är sämre kan 
skapa problem. På motsvarande sätt 
kan andra serotonintransportgener, för-
enklat uttryckt, öka utsikterna att klara 
sig bra i livet för den som hamnat i en 
tuffare verklighet. 

Samspelen är intrikata och komplexi-
teten en anledning till att den närmaste 
framtiden knappast ser ut att bjuda på 
revolutionerande forskningsframsteg 
med konsekvenser för behandlingsmöj-
ligheter och läkemedelsutveckling. Men 
jämfört med situationen för bara några 
decennier sedan har behandlingsmeto-
derna kontinuerligt blivit både fler och 
bättre.

Mångsidig erfarenhet
Björn Appelberg brukar skämta om att 
han blev något av en psykiatrisk diverse-
arbetare. Han har också erfarenhet av lä-
kemedelsindustrin. I två år på 1990-talet 
var han medicinsk chef vid Bristol Myers 
Squibb i Esbo. Även den perioden blev 
lärorik trots att han snart återvände till 
Lappvikens sjukhus, som på det sättet 
blev hans långvarigaste arbetsplats fram 
till pensioneringen 2016. 

När beslutet att avveckla Lappviken 
och föra över verksamheten till Hesperia 
sjukhus fattades kring millennieskiftet 
var han sektorchef för HNS psykiatri.

I dag säger han att det sannolikt hade 
varit smartare – och billigare – att inte 
låta Lappvikens sjukhus förfalla. Huset 
var visserligen gammalt och nergånget. 
Hissar saknades och komfort som 
toalettförsedda rum för en eller två per-
soner saknades. Men huset kunde ha 
renoverats och till exempel använts som 
poliklinik. Intill kunde man ha byggt ett 
nytt komplex med moderna avdelningar, 
för det finns gott om utrymme i parken. 

Hesperia sjukhus, säger han, var aldrig 
ett bra bygge och det har haft massor 
med problem. 

Helsingfors stad hade hoppats för-
tjäna på att ta över Lappvikens område, 
men i slutändan, säger han, blev det 
tyvärr ett spel där bägge parter förlorade.

– Med Lappviken gick kanske också 
en akademisk tradition förlorad. Men 
Lappviken, som var universitetsklinik, 
hade haft bättre resurser både i fråga 
om personal och kunnande. Det hade 
bäddat för en schism. Då flera av Lapp-

vikens överläkare länge hade psykoana-
lytisk utbildning och då psykoanalys inte 
fungerar för patienter med tyngre psy-
kiatriska diagnoser, fick Hesperia och 
Nickby, som var stadens psykiatriska 
sjukhus, i stort sett lov att ansvara för 
de svårare fallen medan Lappviken lite 
tillspetsat uttryckt kunde välja ”finare” 
patienter, sådana med personlighetsstör-
ningar och lindrigare diagnoser som ofta 
numera skulle klassas som depression. 
Motsättningarna hade byggts upp under 
lång tid och spelade säkert en roll när 
nedläggningen blev aktuell, säger han. 
Och då fick den stort stöd både i admi-
nistrationen och bland läkarna.  
Text: Mardy Lindqvist 
Foto: Cata Portin
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Kommentar
Leonard Fahlander, född den 9 juli 1807 
i Uleåborg, var en av grundarna av men-
talsjukhuset i Lappviken, Helsingfors. 
Han hade studerat medicin i Uppsala, 
och gjorde i slutet av 1830-talet sti-
pendieresor runt om i Europa för att 
bekanta sig med olika sjukhus och 
psykiatriska behandlingsmetoder. Han 
gäller som Finlands första psykiater. 
 
Fahlander blev ledamot av Finska Läka-
resällskapet vid dess bildande 1835. Han 
tjänstgjorde som Lappvikens sjukhus 
första överläkare 1840–1868 och erhöll 
titeln professor 1863. Han avled den 29 
oktober 1870.
 
Efter Leonard Fahlanders frånfälle skrev 
Zacharias Topelius en hyllningsdikt, Leo-
nard Falander, för att hedra sin väns min-
ne. Dikten, som är daterad 14 november 
1870, ingick i Topelius diktsamling Ljung 
1889. I Svenska litteratursällskapets ut-
gåva, som här reproduceras, finns dikten 
i Nya blad och Ljung. 

Referens: Topelius, Zacharias, Nya blad 
och Ljung, Carola Herberts (utg.), ZTS II, 
Helsingfors: Svenska litteratursäll-
skapet i Finland 2019, https://urn.fi/
URN:NBN:fi:sls-7370-1565782553
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Professorn emerita Merete Mazzarella 
har framfört tanken att skönlitteratur 
innebär ett perspektivbyte. För läkare 
kan ett byte av perspektiv innebära 
en djupare förståelse för patienter och 
uppkomsten av deras sjukdomar – man 
lär sig se patienter som människor med 
en historia, som individer i sin miljö och 
sitt sammanhang. För att uttrycka det 
banalt kan skönlitteraturen få oss att 
se patienten som mer än ett hölje för 
sin sjukdom, som något betydligt mer 
än den klassiska ”gallan i sal 3” eller 
”reumatismen på avdelning 7”.

Vi har tre valbara skönlitteraturkurser 
som ingår i det medicinska utbildnings-
programmet i Helsingfors. Den första 
svenskspråkiga kursen startade vi 2014 
och de två andra, som är genuint tvåsprå-
kiga med två lärare, 2016. Psykisk hälsa 
har diskuterats varje termin i samband 
med kurserna. Vi har läst både äldre och 
nyare skönlitterära verk. 

Kurserna i skönlitteratur är mycket 
populära och blir oftast fullbokade. 
Under kurserna diskuterar studenterna 
gärna till exempel paralleller mellan 
händelserna i böcker och författarens 
eget liv. Det händer inte så värst ofta att 
de skulle vilja spekulera kring romanper-
soners ”riktiga diagnoser”, men vill de 
det, spekulerar vi en stund tillsammans. 

En samtidsförfattare, Johanna Holm-
ström, har gett oss en välskriven roman 
med medicinhistorisk anknytning och 
baserad på grundlig utforskning av 
originalkällor. Boken Själarnas ö berät-
tar om flera kvinnor som var inskrivna 
på sjukhuset på Själö under 1800- och 
1900-talen. Sjukhuset på Själö i Nagu 
grundades 1622 som spetälskesjukhus, 
och 1785 blev det ett mentalsjukhus. 
Från och med 1889 inhyste det enbart 
kvinnliga patienter. De flesta som kom 

till Själö blev aldrig levande utskrivna.
Ingen av karaktärerna i Holmströms 

bok är direkt grundad på någon enskild 
patient, utan Holmström har kombi-
nerat bitar ur flera sjukjournaler och 
byggt upp en fungerande berättelse med 
många karaktärer. Det är inte länge 
sedan man kunde spärra in kvinnor i 
åratal, kanske för resten av livet, bara för 
att de levde ”lösaktigt” under en period 
i ungdomen eller begick något impulsivt 
brott, mindre eller större. 

På finska har Katja Kallio skrivit en 
annan fiktiv berättelse som utgår från 
verkliga patientjournaler från hospitalet 
på Själö: Yön kantaja. En diagnos som 
dominerar i den boken är ”kuukautis-
hulluus”, som verkligen inte existerar 
i vår sjukdomsklassifikation, men som 
kunde översättas till ”menstruationsga-
lenskap”. Kallios bok ingick i en av de 
tvåspråkiga skönlitteraturkurserna för 
några år sedan.

En litterär klassiker som funnits med 
från början (2016) på boklistan för en 
av kurserna är Glaskupan av Sylvia 
Plath (1932–1963), och vi har också 
läst den på en annan kurs, de facto 
två gånger med några års mellanrum. 
Författaren skrev en enda roman som 
senare blev världsberömd; strax efter 
att boken utkommit tog hon sitt liv och 
efterlämnade två små barn. Hon hann 
också skriva dikter, noveller och barn-
böcker. Boken är delvis självbiografisk 
och berättar om Esther Greenwood, en 
ung, begåvad amerikansk kvinna, som 
drabbas av psykisk ohälsa och behandlas 
enligt 1950-talets praxis. För medicinare 
är boken vid första läsningen intressant 
som medicinhistorisk skildring, och 
man har också behållning av att läsa 
om de olika sätt som huvudpersonen 
blir bemött på av sina läkare. När man 

läser boken på nytt, ser man andra di-
mensioner och boken ger något nytt för 
varje omläsning – och detta skriver jag 
med fyra, fem läsningar bakom mig. Den 
första meningen i boken är en dyrgrip: 
”Det var en besynnerlig, kvav sommar, 
den sommaren de skickade makarna 
Rosenberg till elektriska stolen, och jag 
visste inte vad jag gjorde i New York.”

Det stora svenska litteraturpriset, Au-
gustpriset, gick 2021 till Elin Cullhed för 
boken Eufori med undertiteln En roman 
om Sylvia Plath. Cullhed målar upp en 
bild av Plaths sista år och läsaren känner 
starkt medlidande med huvudpersonen, 
men också frustration: varför såg ingen 
att hon, och hela familjen, skulle ha be-
hövt hjälp? Den här boken har jag inte 
läst med studenterna, utan bara berättat 
om den för dem. Många kolleger torde 
ha behållning av att läsa boken – helst 
efter att ha läst Glaskupan.

Islänningen Einar Már Guðmundssons 
bok Englar alheimsins, på svenska Uni-
versums änglar, belönades med Nordiska 
rådets litteraturpris 1995. Boken handlar 
om den unge mannen Páll, som insjuknar 
i schizofreni, skrivs in på det psykiatriska 
sjukhuset Kleppsspítali i Reykjavik och 
dör en förtida död, som så många andra 
med samma diagnos. Författaren hade 
en bror med mycket liknande öde, och 
boken skildrar på ett väldigt vackert och 
empatiskt sätt hur en människa förändras 
och ibland inte ser någon utväg ur sin 
svåra situation. Själv hade jag en klass-
kamrat som drabbades av schizofreni och 
jag tänker på honom då jag läser boken. 

En färsk bok (2019) som funnits på 
repertoaren för en av litteraturkurserna 
är Klåda av Ellen Strömberg. Där får 
läsaren kämpa med att läsa om obe-
hagliga kroppsförnimmelser. En del av 
handlingen sker i vårdhemsmiljö, då 

Med Esther Greenwood mot nya perspektiv 
– medicinare läser tillsammans
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huvudpersonen Rebecka arbetar inom 
vården. Rebecka har drabbats av en 
mycket intensiv klåda, som läsaren redan 
i ett mycket tidigt skede av boken tolkar 
som psykogen. Författaren skriver här 
om kroppsskam och förbjudna känslor. 
Strömbergs språk skapar en text som man 
antingen vill sluka eller kasta ifrån sig.

Vår kollega Claes Andersson (1937–
2019) gästade en gång ett seminarium 
på en av kurserna. Vi har läst hans bok 
Stilla dagar i Mejlans flera gånger på olika 
kurser. Boken är nästan som dagboksan-
teckningar av en man i övre medelåldern. 
Mannen heter Otto och påminner väldigt 
mycket och på många vis om författaren. 
Boken är del två i en trilogi, där första 
delen heter Ottos liv och den sista delen 
Busholmen nästa. I alla tre delar ingår en 
del absurda avsnitt, som får en att skratta, 
men också mycket verklighetstrogna 
och realistiska delar. Studenterna har 
uppskattat Anderssons texter, men man 
märker också en generationsklyfta efter-
som många har svårt att ta till sig texten. 

Skönlitteratur utnyttjas och avnjuts 
nuförtiden i läkarutbildningen på olika 
stadier: inom grundutbildningen samt 
i specialiseringsfasen, inklusive specia-
listutbildningens ledarskapsstudier. Det 
är inte enbart psykiatriska aspekter som 
prioriteras i valet av böcker. Också i 
grundutbildningens litteraturkurser läser 
vi olika slags böcker, till och med deckare. 
Diskussionen om böckerna är lika viktig 
som själva läsningen.

Lena Sjöberg
MD, AFAMEE
Klinisk lärare i allmänmedicin  
och primärhälsovård
Avdelningen för allmänmedicin  
och primärhälsovård, Clinicum,  
Helsingfors universitet
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De var i åldern 7–30 år och födda inom 
Helsingfors och Nylands sjukvårdsdi-
strikt. Ett av avhandlingens huvudfynd 
var att avkomlingar till mödrar med typ 
1-diabetes köper mera specialersatta lä-
kemedel än avkomlingar till mödrar utan 
diabetes, med tonvikt på kardiometabola 
läkemedel.

I de tre kliniska studierna undersökte 
vi avkomlingar till mödrar med typ 1-dia-
betes och avkomlingar till mödrar utan 
diabetes i ung vuxenålder. Vi kunde inte 
hitta några skillnader i ung vuxenålder 
mellan avkomlingar till mödrar med typ 
1-diabetes och avkomlingar till mödrar 
utan diabetes beträffande sockerbalans, 
övervikt, ohälsosamma levnadsvanor, 
avancerade glykemiska slutprodukter el-
ler fettlever. Avhandlingens andra huvud- 
fynd var ökad artärstelhet i ung vuxenål-
der hos individer födda av mödrar med 
typ 1-diabetes.

Sammanfattningsvis stöder denna 
avhandling hypotesen att typ 1-diabetes 
under graviditeten påverkar avkomling-
arnas hälsa på lång sikt. Ökat inköp av 
receptläkemedel kunde ses från sju års 
ålder framåt, fastän vi inte kunde obser-
vera några skillnader i ung vuxenålder för 
traditionella kardiovaskulära riskfaktorer 
mellan avkomlingar till mödrar med typ 
1-diabetes jämfört med avkomlingar till 
mödrar utan diabetes. Därmed krävs det 
ytterligare högkvalitativa studier i fram-
tiden för att kunna avgöra hur moderns 
typ 1-diabetes påverkar avkomlingarnas 
hälsa på lång sikt.

Kardiometabol hälsa och  
morbiditet hos avkomlingar till  
mödrar med typ 1-diabetes
Resultat från födelsekohortstudier runt- 
om i världen har påvisat att den rådande 
miljön under fosterutvecklingen kan 
påverka uppkomsten av flera kroniska 
sjukdomar senare i livet. Ett exempel 
på en ogynnsam intrauterin utveck-
lingsmiljö är vid typ 1-diabetes under 
graviditeten.

Än idag klassificeras det som hög-
riskgraviditet när en gravid kvinna har 
typ 1-diabetes på grund av de ökade 
förlossningskomplikationerna. Utöver 
dessa korttida komplikationer har forsk - 
ning visat att exponering för höga blod-
sockerhalter under graviditeten kan öka 
avkomlingarnas risk att insjukna i kardio - 
vaskulära sjukdomar i vuxen ålder. Ef-
tersom typ 1-diabetes är sällsynt runtom 
i världen, baserar sig nuvarande kunskap 
främst på avkomlingar till kvinnor med 
graviditetsdiabetes och typ 2-diabetes.

Denna doktorsavhandling består av 
en registerstudie samt av tre kliniska 
kohortstudier, där målet var att under-
söka om individer födda av mödrar 
med typ 1-diabetes har högre risk att få 
kardiovaskulära och metabola sjukdo-
mar i ung vuxenålder än avkomlingar 
till mödrar utan diabetes.

I registerstudien jämförde vi inköp 
av receptläkemedel bland avkomlingar 
till mödrar med typ 1-diabetes och 
avkomlingar till mödrar utan diabetes. 

Cedric Korpijaakko

Folkhälsans forskningscentrum, 
Helsingfors

Avdelningen för allmänmedicin  
och primärhälsovård,  

Helsingfors universitet

Disputation: 16.2.2024, Helsingfors 
universitet

Opponent:  
Professor Peter M Nilsson,  
Lunds universitet, Sverige

Handledare:  
Johan Eriksson och Merja Laine
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och Universität Bern i Schweiz, och 
även där bibehölls en hög prestanda. I 
dessa externa valideringsset korrelerade 
en TC-andel på 20 % och 30 % med en 
minskad återfallsfri överlevnad.

Tumörinfiltrerande lymfocyter (TILs) 
i tumörmiljön spelar en viktig roll i can-
cerutveckling och kan påverka progno-
sen. Högt antal TILs har tidigare visats 
vara associerat med bättre prognos i 
vissa cancerformer, inklusive PTC. Ef-
tersom kvantifiering av TILs vanligtvis 
görs manuellt, vilket är tidskrävande, 
utvecklades en separat djupinlärningsal-
goritm för att segmentera TIL-områden 
i PTC-tumörer. Algoritmen tränades ge-
nom en ny metod med antikroppsfärg-
ning (CD45) och applicerades därefter 
på HE-färgade vävnadssnitt.

Sammanfattningsvis visar resultaten 
att en djupinlärningsalgoritm effektivt 
kan identifiera tallceller med hög preci-
sion, även i externa dataset. Resultaten 
indikerar att en TC-tröskel på 30 % kan 
användas som prognostisk markör för 
kortare återfallsfri överlevnad i TC-PTC 
och att patologer bör rapportera TC-
nivåer över 10 %. Antikroppsbaserad 
annotering för att träna djupinlär-
ningsmodeller visade sig även vara en 
lovande metod för precis segmentering 
av TIL-rika områden i vävnadsbilder.

Användning av neurala nätverk 
för prognostiska faktorer i 
papillärt sköldkörtelkarcinom
Papillärt sköldkörtelkarcinom (PTC) är 
den vanligaste formen av sköldkörtelcan-
cer och har generellt sett god prognos. 
Vissa histologiska subtyper, som tallcell-
svarianten (TC-PTC), uppvisar dock ett 
mer aggressivt förlopp och kräver särskild 
uppmärksamhet. TC-PTC karaktäriseras 
av att minst 30 % av tumören utgörs av 
epitelceller som är tre gånger så långa 
som breda, med liknande kärnföränd-
ringar som hos konventionell PTC. På 
grund av svårigheter att exakt identifiera 
dessa celler med traditionell mikroskopi 
är diagnosen av TC-PTC ofta osäker och 
varierar mellan patologer.

I denna avhandling utvecklades en 
djupinlärningsalgoritm för att upp-
täcka och kvantifiera tallceller (TC) i 
PTC-tumörer. Algoritmen jämfördes 
med traditionell visuell bedömning i 
ett internt valideringsset och visade en 
tydlig korrelation mellan hög TC-andel 
och kortare återfallsfri överlevnad vid 
tröskelvärden på 10 %, 20 % och 30 %. 
Däremot saknade visuell bedömning 
samma prognostiska värde. Algoritmen 
testades också på två externa PTC-
dataset från Auria Biobank i Finland 

Sebastian Stenman 
Avdelningarna för patologi och 

kirurgi, HUS och Helsingfors 
universitet, Institutet för 
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undersökte förändringar i mikrobiomet 
orsakade av långtidsanvändning av 
hörapparat. Data inkluderade mikro-
biomprov av 47 hörapparatanvändare 
och 59 kontrollpersoner. Vi kunde kon-
statera att de vanligaste bakterierna var 
desamma som i friska örongångar, men 
att öron med hörapparat hade lägre 
diversitet, det vill säga innehöll färre 
bakteriearter. I friska öron hittade vi i 
medeltal 99 olika bakteriearter, medan 
antalet för öron med hörapparat var 70. 
Inga av de typiska bakterier som orsakar 
örongångsinfektion kunde hittas i mik-
robiomprov från vare sig friska individer 
eller hörapparatanvändare. 

Det tredje delarbetet undersökte 503 
fall av akut extern otit behandlade på 
Öron-, näs- och halsklinikens akutavdel-
ning inom HUS. Bakterieodlingssvar 
och antibiotikaresistens av de upptäckta 
patogena bakterierna analyserades. 
Studien visade att de vanligaste bakte-
rier som orsakar örongångsinfektion är 
Pseudomonas aeruginosa och Staphy-
lococcus aureus. Antibiotikaresistensen 
bland dessa bakterier var låg och inga 
multiresistenta bakterier hittades. Att 
döma av våra forskningsdata används 
systemiska antibiotikapreparat i allt-
för stor omfattning i behandlingen av 
akut extern otit, vilket ökar risken för 
resistenta bakteriestammar i framtiden. 

I det fjärde delarbetet behandlades 
121 öron med sekretorisk otit med ven-
tilationsrör. Myringotomi av trumhinnan 
gjordes antingen med hjälp av skalpell 
(44 öron) eller så kallade blodfria me-
toder, det vill säga radiofrekvensteknik 
 (40 öron) och CO2-laser (37 öron). Dessa 
mindre vanliga blodfria metoder visade 
sig vara riskfria och användbara, men 
inga större fördelar kunde ses jämfört 
med snabba och kostnadseffektiva tym-
panostomiknivar.

Från mikrobiom i örongången 
till myringotomitekniker
Med mikrobiom avses en grupp mikroor-
ganismer, som bakterier, virus, svampar 
och arkéer, deras gener och den omgiv-
ning de bosätter sig i. Mikrobiomet är 
unikt för alla individer och det påverkas 
av omgivningen. Ett friskt mikrobiom 
skyddar individen, medan dysbios, en 
störning i mikrobiomet, kan förorsaka 
sjukdom, till exempel öka risken för 
infektioner. Örongångsinfektion är en 
mycket vanlig infektionssjukdom, of-
tast en bakteriell infektion, som kräver 
läkarvård. Trots det finns det relativt få 
studier på bakterier som orsakar denna 
infektion. Ännu mindre har man forskat 
i bakterier och andra mikroorganismer 
i friska örongångar.

Syftet med denna doktorsavhandling 
var att studera mikrobiomet i friska 
örongångar och undersöka vilka de 
bakterier är som orsakar örongångs-
infektion i Finland samt utreda deras 
antibiotikaresistens. Vi forskade även i 
behandling av så kallat limöra (sekreto-
risk otit), också en vanlig öronsjukdom 
som oftast är följd av en bakterieinfek-
tion i mellanörat.

Två delarbeten var mikrobiomstudier, 
det tredje var en retrospektiv studie av 
akut extern otit och det fjärde var en 
prospektiv studie av limöra och dess 
kirurgiska behandling. Den första mik-
robiomstudien var en pilotundersökning 
bestående av 41 frivilliga personer med 
friska öron. Resultaten visade att ”swab-
bingmetoden”, med vilken vi hade valt att 
samla mikrobiomprov från örongången, 
fungerade bra. De vanligaste bakterierna 
i mikrobiomet visade sig vara Staphy-
lococcus auricularis, Cutibacterium 
acnes, Alloiococcus otididis och Cory-
nebacterium otitis. Det andra delarbetet 
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kvinnor. Den årliga incidensen av ZD i 
Finland etablerades som 2,89/100 000. 
Incidenstalet var 1,61-faldigt bland män 
jämfört med kvinnor. Av de identifierade 
patienterna hade 1 044 (38,2 %) fått ki-
rurgiska åtgärder för ZD. Medianåldern 
för operativt behandlade patienter var 
70 (22–98) år; 416 (39,8 %) var kvinnor, 
och 606 (58,0 %) hade ingen rapporterad 
komorbiditet. Endoskopiska metoder 
var mer populära än transcervicala 
kirurgiska metoder.

Den valda kirurgiska metoden obser-
verades vara kopplad till den medicinska 
specialitet som behandlade patienten. 
Valet av olika kirurgiska metoder varie-
rade också enigt det upptagningsområde 
för högspecialiserad vård som patienten 
behandlades inom. Totalt förekom 67 
(6,4 %) komplikationer, med en morta-
litet på 0,9 %. Förekomsten av kompli-
kationer var förknippad med patientens 
ålder, den medicinska specialitet som 
behandlade patienten och den kirurgiska 
metoden. Också vårdtiden på sjukhus 
var associerad med patientens ålder, den 
medicinska specialiteten och den valda 
kirurgiska metoden. Den medicinska 
specialiteten och kirurgiska metoden var 
kopplade till behovet av kompletterande 
ingrepp.

Utifrån resultaten i avhandlingen kunde 
incidensen av ZD läggas fast. Behand-
lingen av ZD varierar dels mellan de 
medicinska specialiteterna, dels mellan 
upptagningsområdena för högspeciali-
serad vård, och de flesta patienter genom - 
går aldrig operativ behandling. Kom-
plikationer i samband med kirurgisk 
behandling av ZD förekommer sällan 
och resultaten av behandlingen beror 
på både patientdrivna och läkardrivna 
faktorer.

Zenkers divertikel:  
epidemiologi, handläggning 
och behandlingsresultat
Zenkers divertikel (ZD) uppstår i grän-
sområdet mellan svalget och matstru-
pen. Vanliga symtom är bland annat 
dysfagi, globus och regurgitation av 
födoämnen. Prevalensen ökar med 
åldern och divertikeln påträffas oftare 
hos män. Incidensen har tidigare estime-
rats vara kring 2 per 100 000 personer 
årligen, men uppskattningarna baserar 
sig på små patientkohorter. Definitiv 
behandling av ZD innebär kirurgi, och 
moderna behandlingsalternativ omfat-
tar transcervikal kirurgi eller peroral 
endoskopi, antingen med styvt eller 
flexibelt endoskop.

Syftet med denna doktorsavhandling 
var att beskriva epidemiologin och 
att etablera incidensen av ZD på en 
nationell nivå samt att karakterisera 
hur patologin hanteras och att utforska 
behandlingsresultat. Bakgrundsmate-
rialet omfattade alla vuxna patienter 
med ZD i Finland under perioden 
1996–2015. Patientkvaliteter såsom 
komorbiditet utforskades och behand-
lingsmetoder definierades. Operativ 
behandling av ZD indelades enligt 
metod i tre grupper omfattande trans-
cervikala kirurgiska åtgärder, transoral 
endoskopisk häftning och en reste-
rande grupp av blandade endoskopiska 
ingrepp exkluderat diagnostiska ingrepp. 
Resultaten av operativ behandling eva-
luerades efter komplikationer, vårdtid 
och behov av kompletterande ingrepp.

Sammanlagt 2 736 patienter med 
ZD identifierades. Patienternas medi-
anålder (intervall) var 72 (19–106) år, 
och 1 278 (46,7 %) av patienterna var 
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Sällsynt men lömsk multipel 
skleros hos barn och unga

Multipel skleros (MS) är inte i sig en helt 
främmande sjukdom för läkarkåren, sär-
skilt inte under de medicinska studierna 
eller i vårdcentralsarbetet. Tanken om 
att ett barn kunde lida av MS är något 
som en enskild läkare knappast tvingas 
ta ställning till under sin yrkesverk-
samma tid, då incidensen av MS på Nya 
barnsjukhuset i Helsingfors uppskattas 
vara 0–3 barn per år.

Förvärvade demyeliniserande sjuk-
domar hos barn och unga medför en 
betydande sjukdomsbörda för de barn 
som drabbas – i värsta fall en betydande 
livslång motorisk, sensorisk eller kog-
nitiv funktionsnedsättning. De är tack 
och lov sällsynta som sjukdomsgrupp. 
Demyeliniserande sjukdomar, till vilka 
man räknar exempelvis MS och akut dis-
seminerad encefalomyelit (ADEM), skil-
jer sig till vissa delar hos barn och unga 
från motsvarande sjukdomstillstånd hos 
vuxna. MS är relativt vanlig hos vuxna 
patienter i Norden, men ett tillstånd som 
barnneurologen mycket sällan stöter på 
i kliniken. Tidigare ansåg man MS hos 
barn vara en kliniskt lindrigare form 
än sjukdomen hos vuxna, men allt fler 
studier har bekräftat att MS hos barn 
leder till bestående svåra funktionsbort-
fall i medeltal runt tio år tidigare, även 
om förloppet de första åren av sjukdom 
tenderar att vara lindrigare och lång-
sammare. Dessutom är den optimala 
läkemedelsbehandlingen i stor utsträck-
ning okänd när det gäller pediatriska 
patienter, och de flesta rekommendatio-
ner baserar sig på expertutlåtanden och 
fallstudier. Man försöker därför nu hitta 
kliniska markörer som talar för ett sämre 
kliniskt utfall, med andra ord identifiera 
de barn och unga som kunde ha nytta 
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av mer aggressiv läkemedelsbehandling 
redan i ett tidigt skede.

Samplet för avhandlingen, som är en 
retrospektiv registerstudie, utgjordes av 
samtliga patienter i åldern 0–18 år som 
diagnosticerades med ett kliniskt isolerat 
syndrom (CIS) eller MS i Helsingfors 
och Nylands sjukvårdsdistrikt (HNS) 
från och med 1.1.2000 till och med 
31.12.2022. Av 49 patienter i åldern 
0–18 år med en första CIS-diagnos ut-
vecklade slutligen 32 MS (65 %). Fynden 
tyder på att MS är vanligare hos flickor 
(20 patienter) än hos pojkar (12 patien-
ter). Det slutliga målet för projektet är 
att skapa ett nationellt register för förvär-
vade demyeliniserande sjukdomar hos 
barn och unga i Finland, och denna stu-
die utgör en mindre men betydande del 
av projektet. I vår studie uppskattade vi 
incidensen för pediatrisk MS under åren 
2016–2022 till 0,45 per 100 000 barn i 
HNS, vilket överensstämmer väl med ti-
digare studier i ämnet. På nationell nivå 
är incidensen än så länge okänd, varför 
ett nationellt register behövs.

Vid genomgången av materialet lade 
jag snabbt märke till att en stor del av de 
patienter som senare fick en MS-diagnos 
utvecklat betydande ospecifika symtom 
som kronisk utmattning, lindriga begrän-
sade parestesier eller andra lindriga till 
måttliga kognitiva utmaningar redan tidi-
gare i barndomen, ofta flera år innan tid-
punkten för patognomona MS-symtom 
och slutlig diagnos. Det här är intressant 
och viktig kunskap som det fortfarande 
saknas utförliga studier om. Intresset för 
demyeliniserande sjukdomar hos barn 
har emellertid ökat, vilket så småningom 
kommer att resultera i nya fina insikter – 
för patientens och de närståendes bästa.
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